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9Se référer à l’ouvrage de Foucault, Naissance de la clinique, pour un exposé détaillé et passionnant des 
évènements de la Révolution et des débats quant à l’enseignement de la médecine.
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# A la manière de l’exercice des grands mandarins de la médecine parisienne, tel celui que Simenon met 
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4 Dans la méthode d’étude contrôlée, deux groupes sont constitués : un groupe recevant le traitement à 
évaluer et un groupe dit de contrôle ne recevant qu'un traitement inactif ou recevant un traitement de 
référence. Les résultats obtenus au sein des deux groupes sont comparés. Les compositions des différents 
groupes doivent donc être similaires sur des critères de base (âge, sexe, taille, poids etc.) mais également 
sur la sévérité de l'affection, le stade de leur maladie afin qu'à la fin de l'étude les différences éventuelles 
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5 La répartition entre les deux groupes ne peut être effectuée que par tirage au sort. 
8 Ce qui fait penser aux conférences de consensus qui seront ultérieurement développées par les agences 
de recommandations professionnelles, dans des cas où la preuve par les essais cliniques ne peut être 
établie. Nous y reviendrons dans le chapitre suivant. 
9H
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7 Terme employé dans la version française de l’ouvrage de Marks et pour lequel nous avons opté en 
traduction d’« Evidence based-medicine » parmi d’autres expressions que  l’on rencontre dans la 
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9 « The conscientious, explicit, and judicious use of current best evidence in making decisions about the 
care of individual patients ». 
M Un nom qui a depuis fort gagné en célébrité à travers l’action de « The Cochrane Collaboration » que 
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11 Ce n’est pas sans rappeler la travail effectué par le Council on Pharmacy and Chemistry. 
9 Méthode qui fait aujourd’hui l’objet d’enseignement dans le cursus médical et constitue, en France, une 
des épreuves de l’examen classant de l’internat de médecine.   
#  Medline Pubmed. [en ligne] http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/(Page consultée le 17 mai 201). 
C Cucherat, M. (24 juillet 2002) La lecture critique des essais cliniques. [en ligne] http://www.spc.univ-
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!Collège National des Obstétriciens et Gynécologues Français. Classification relative à l'efficacité d'une 
intervention médicale, établie par le Groupe canadien sur l'examen médical périodique par ordre de force 
probante décroissante [en ligne]. http://www.cngof.asso.fr/D_PAGES/PUNP_00.HTM (page consultée le 
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8Pour une présentation de l’histoire du concept d’objectivité, voir par exemple Berlivet, 1995. Pour un 
développement, se référer aux trois articles qu’il cite, parus dans Social Studies of Science, 1992, vol 22, 
de Daston, Porter et Dear. Voici un extrait du propos de Berlivet, fort éclairant quant à notre propos : 
« On ne peut, ici, retracer toutes les transformations sociales ayant entrainé les glissements successifs 
dans la définition du concept d’objectivité. Indiquons simplement qu’on peut considérer comme un 
élément essentiel, l’évolution du monde scientifique au début du XIXème siècle, qui aboutit à la 
structuration d’une véritable « communauté scientifique », au sens qu’on donne aujourd’hui à ce mot. En 
raison de l’augmentation du nombre d’expérimentateurs, de la plus grande variété de leur origine sociale 
et de l’élargissement géographique, les liens qui structuraient « le monde du XIXème siècle étaient à la 
fois plus nombreux, plus hétérogènes, plus impersonnels » (citant Daston et al, 1992), il n’était alors plus 
possible de fonder sa confiance dans les travaux sur une connaissance directe et intime des 
expérimentateurs (…). Au contraire la production d’énoncés scientifiques crédibles ne pouvait passer que 
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7 Pour Dodier (2007), la tradition clinique est une option politique, c’est-à-dire une manière de concevoir 
les distributions légitimes de pouvoirs, qui s’est construite au XIXème siècle. Sa caractéristique est de 
valoriser l’objectivité dans la proximité et sur un plan clinique, sur un langage capable de rendre justice 
aux particularités de chaque cas. L’expérience personnelle auprès des malades et la connaissance des 
individus reconnus dans leur singularité sont supposées jouer un rôle important dans ce régime. 
L’objectivité du jugement se construit par une intériorisation des valeurs de la médecine et le contrôle du 
bien-fondé des pratiques est supposé s’exercer entre pairs.  
19 Ce travail politique en médecine autour de l’objectivité s’est effectué parallèlement aux mouvements 
sociétaux plaçant l’autonomie comme un bien en soi, mouvement qui a participé à une redéfinition ou du 
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20 On peut aussi parler de sédimentation : voir par exemple, Hammer, (2010, p53, citant Bazsanger 1995, 
p291) « qui, à la suite de Pickstone (1993), analyse les transformations de la médecine d’abord en termes 
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9 Cochrane Review [en ligne]. http://www.cochrane.org/cochrane-reviews (page consultée le 17 mai 
2011). 
99Cochrane Library [en ligne]. http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html (page consultée le 
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9# Entendre celles issues du plus haut niveau de preuve. 
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9!Expression reprise dans le tout récent article de Herzlich et Pierret, 2010, dans lequel l’évolution des 
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98Il s’agit en fait surtout du déficit de la branche maladie de la Sécurité Sociale.
9H Sans oublier en première instance, la réforme Debré de 1958 instaurant la création des centres 
hospitaliers universitaires. Concernant les rapports entre médecins et État pendant les années 60, se 
référer notamment à Hatzfeld, 1963 et Jamous, 1967.
97 La Tarification à l'activité constitue un mode de financement qui vise à la mise en place d'un cadre 
unique de facturation et de paiement des activités hospitalières des établissements de santé publics et 
privés, quels que soient leur statut et leur spécialité, dans lequel l'allocation des ressources est fondée à la 
fois sur la nature et le volume de leurs activités. La logique de moyens qui prévalait jusque-là cède la 
place à une logique de résultats conforme à l'esprit de la loi organique relative aux lois de finances 
(LOLF). La T2A est un élément central de la « Nouvelle gouvernance hospitalière » mise en place par les 
ordonnances de mai et septembre 2005, dans la mesure où ce sont désormais les recettes issues des 
activités hospitalières qui vont déterminer les dépenses et non l'inverse ; Pour en savoir plus, consulter le 
site du Ministère de la Santé. Tarification à l’Activité [en ligne] http://www.sante.gouv.fr/tarification-a-l-
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9"Créée par l’ordonnance du 24 avril 1996, l’Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé 
(ANAES) est l’héritière de l’Agence Nationale pour le Développement de l’Evaluation Médicale créée en 
1990, dont elle développe les missions en y ajoutant, principalement, l’accréditation des établissements de 
santé. L’ANAES constitue un lieu d’expertise de haut niveau et d’échanges avec les professionnels de 
santé. Ses actions ont pour objectif l’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins dans le secteur 
hospitalier public ou privé et en médecine de ville. (Matillon et al., 2002). 
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31 Un autre élément intervient dans la structuration de l’action publique en matière de santé : l’émergence 
soudaine de la pandémie de sida. Eclatent une série « d’affaires » qui signe « une véritable défaite de la 
santé publique » (Morelle, 1996) : contamination des personnes transfusées et hémophiles par le VIH, 
épidémie d’hépatite C et controverses autour de la vaccination, contamination par l’agent responsable de 
la maladie de Creuzfeldt-Jacob des enfants traités par l’hormone de croissance. Les pouvoirs publics 
réagissent en créant différentes agences de sécurité sanitaire : l’Agence Française de Sécurité Sanitaire 
des Produits de Santé ; l’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l’Alimentation, de l’Environnement et 
du Travail ; l’Agence de Biomédecine…  
32 Pour une présentation du benchmarking, se reporter par exemple à Ettorchi-Tardy A et al, 2011. 
## Pour un développement de cette question, se référer en particulier à la thèse de sociologie de Nicolas 
Belorgey, Réformer l'hôpital, soigner les patients. Une sociologie ethnographique du nouveau 
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#! La consultation du programme de travail de la HAS d’avril 2010 est édifiante. Sur l’axe 
« recommandations de bonnes pratiques », sont recensés vingt-cinq thèmes en cours et dix neuf sont 
programmés (menés par la HAS ou en partenariat), sans compter les quatre travaux préparatoires à 
d’autres thématiques. Un médecin généraliste régulièrement impliqué dans l’élaboration de 
recommandations que nous avons interrogé parle « d’industrialisation » du travail de l’HAS : il note la 
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cf HAS. Programme de travail de la HAS, version du 15 avril 2010 [en ligne] http://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2010-05/programme_travail_2010_15042010_2_2010-05-
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#8Selon le terme employé sur le site de la HAS sans que n’en soient précisées les modalités de mise en 
œuvre. 
37 Où l’on voit bien que la HAS doit trouver la formule entre règles précises issues de données 
scientifiques et préconisations souples permettant de convaincre les médecins à se référer aux 
recommandations dans leurs pratiques sans qu’ils aient le sentiment d’une perte d’autonomie 
professionnelle. Ce que l’on peut formuler en : « convaincre sans contraindre ». 
38 Haute Autorité en Santé. Rencontres HAS 2010 – Les recommandations de bonne pratique en 2011 : 
quelles indications et quels changements ? [en ligne] http://www.has-
sante.fr/portail/jcms/c_981899/rencontres-has-2010-les-recommandations-de-bonne-pratique-en-2011-
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#"Il n’est pas fait état de la place de l’industrie pharmaceutique dans l’élaboration des recommandations 
au sein de la HAS. Son influence est toutefois régulièrement dénoncée à travers les conflits d’intérêts de 
certains experts membres des groupes de travail. Ainsi deux recommandations ont été récemment 
annulées pour manquement au principe d’impartialité de l’expertise (l’une concerne la prise en charge de 
l’Alzheimer, l’autre le diabète). La récente nomination du nouveau président de la HAS, éminent 
hématologue, relance la polémique après la publication de ses liens d’intérêt avec l’industrie 
pharmaceutique : entre 2008 et 2010, il déclare avoir perçu plus de deux cent mille euros d’honoraires à 
titre personnel, sans compter les dix millions d’euros de financement de programmes de recherche 
clinique. Consulter par exemple : Formindep. (11 mars 2011) Expertise et conflits d’intérêts. L’étonnante 
conception de la HAS et de l’AFSSAPS [en ligne] http://www.formindep.org/L-etonnante-conception-de-
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CM HAS. [en ligne] http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_986526/appel-a-candidature-dexperts-en-vue-
de-la-constitution-dun-groupe-de-travail-pour-lelaboration-de-recommandations-de-bonne-pratique (page 
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C Benamouzig et Pierru (op. cit.) distinguent ces deux élites et considèrent les promoteurs de bonnes 
pratiques comme constituant une élite seulement scientifique. Même si nous acceptons le fait que la 
dimension scientifique est dominante, il semble que participer à de telles instances, ne peut être 
déconnecté d’une dimension gestionnaire car l’approche coût/bénéfice des thérapeutiques recommandées 
fait partie des discussions menées au sein des groupes. La présence d’économistes de la santé en est un 
indicateur. La place d’un acteur ne peut être négligée : l’industrie pharmaceutique. Nous y reviendrons 
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42 Ainsi que le fait très justement remarquer Pascal Ducournau (2011), l’eugénisme n’a pas été l’apanage 
du nazisme. C’est un terme qui apparu à la fin du XIXème siècle pour désigner une nouvelle science, 
inspirée du darwinisme social et de la génétique, qui connut un fort succès dans la première moitié du 
XXème siècle pour justifier de pratiques et d’attitudes ségrégationnistes.  
43 Se référer par exemple, à Memmi (1996) ou plus récent, Ducournau (2010).  
44 Les lois de bioéthique et leur révision programmée en sont un exemple remarquable dans le cas de la 
France. 
45 L’ouvrage d’Illich sorti en 1975 fait référence à ce sujet. 
46 Cette récurrence finit par interroger la notion même de « crise » de la médecine. Les changements, 
pressions, adaptations touchant la médecine régulièrement ne sont-ils pas plutôt à considérer comme 
inhérents à la nature de cette profession et à son insertion dans la société ? 
CHLes différents scandales touchant la médecine en ce début des années 90 ne sont pas sans précipiter le 
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C7 Des propos qui vont dans le sens de ce que montrent Herzlich et al (1993 et qui font référence à un 
sondage publié dans Santé Magazine, n° 212, août 1993, dans lequel 85% des généralistes interrogés 
pensent que la médecine générale est en crise et 71% estiment qu’il est nécessaire de « faire une 
campagne de valorisation du médecin » qui passerait par une réduction du nombre de médecins et de la 
hausse du prix de la consultation. Nous y reviendrons dans la section suivante de ce chapitre. 
C" Les auteurs disent rejoindre ici l’analyse que fait J. Habermas  dans Legitimation crisis (1975) où il 
démontre que la société de capitalisme tardif fait face à une quadruple crise : économique, de rationalité, 
de légitimation et de motivation. L’analyse parait effectivement fort transposable au cas de la médecine. 
!MNous reconnaissons là des propos que Didier Fassin a exposés et développés par la suite, notamment 
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!Par exemple, dans la société postmoderne de Giddens, l’individu réflexif, est de plus en plus en mesure 
sinon contraint, de calculer son action, de faire des choix, de prendre des décisions qui l’engagent. 
Toutefois, cette injonction à être entrepreneur de sa propre vie n’est pas sans difficulté ni conséquence 
(Ehrenberg, 1995). Nous ajoutons qu’elle n’est pas socialement homogène et qu’elle ne peut que risquer 
d’aggraver les clivages sociaux. 
!9 Ce qu’Eric Gagnon désigne sous l’expression « d’avènement médical du sujet  ou les avatars de 
l’autonomie en santé » dans un article éponyme (1998). 
53 De notre point de vue et nous nous y sommes attelés, au-delà de cette affirmation générale, des travaux 
empiriques sont indispensables pour préciser dans quelle mesure et dans quelles situations cette 
autonomie socialement affichée est individuellement « pratiquée » face à son médecin.  
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55 N’oublions pas cette idée de démocratie sanitaire est au cœur de la loi de 2002 et d’un ensemble de 
dispositifs mis depuis en place. Fer de lance de la politique du ministre de la santé de l’époque (Bernard 
Kouchner), sa mise en œuvre se révèle non sans ambiguïté face aux risques de bureaucratisation et de 














  ; 




 +   ""8 )	 		 
	  =	 )	   
	;
>  4? 	 3	 	; 	 ;   * 
)	+	%]533""8	J9MM8>/
		
 0	 3; 	 0	  
	  0 
	;
	 
  %     
*   

  *? 

*  













%   





   
 )  F=T3 =
















 =		  		  ; 5
  F 3		   )G
9MM 	
 97>   	 
 
   * K 
	   0 	=	;	

		
































































  		 ; 3
 
) 	











) *	  	
  *





















56 Nous nous contenterons ici d’un survol des différentes analyses et typologies dressées et présentées 
dans de nombreux articles scientifiques mais aussi dans des ouvrages didactiques de sociologie : de celui 
d’Adam et Herzlich (1994), à celui de Drulhe et Sicot (2011), en passant par celui de Carricaburu et 
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58 Par la réforme de l’internat entre 1982 et 1984 qui a instauré un troisième cycle de médecine générale, 
les étudiants généralistes pouvaient faire vingt demi-journées dite de découverte en cabinet de médecine 
générale. Mais ce n’est qu’avec le décret du 16 mai 1997 que le troisième cycle de médecine générale a 
été rallongé d’un semestre, consacré à la découverte de la pratique en cabinet de médecine générale sous 
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!"D’ailleurs, qui a en tête le nom d’un médecin généraliste qui aurait acquis une certaine célébrité grâce à 
ses compétences ou performances professionnelles, comme cela est le cas pour tel ou  tel « professeur » 
médecin ou chirurgien ?
8MA l’instar d’autres spécialités « faibles » qui ont réussi à devenir « fortes » et à gagner de la légitimité. 
Par exemple pour l’anesthésie, voir Yann Faure (2010). 
H#
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8Et d’ailleurs, en 2010, sur les 3632 postes de médecine générale ouverts au concours, 668 sont restés 
non pourvus. Les seules autres spécialités pour lesquelles des postes ne sont pas pourvus sont la santé 
publique (7 sont non pourvus sur les 80 ouverts) et la médecine du travail (32 sur 120) (Hubert, 2010, 
p29). 
89 World Organization of National Colleges and Academies of family doctors [en ligne]. 
http://www.woncaeurope.org (page consultée le 17 mai 2011). 
8# La réforme de l'assurance maladie en 2004 (Loi du 13 août 2004 relative à l’assurance maladie) a 
confié au médecin traitant un rôle de coordination et d'acteur de première ligne. La loi de santé publique 
de la même année (Loi du 9 août 2004 relative à la politique de santé publique) prévoit le développement 
d’une consultation médicale périodique de prévention et de dépistage. La convention nationale des 
médecins du 12 janvier 2005 fait de la coordination des soins la pierre angulaire de la réforme de 
l’assurance maladie et instaure le parcours de soins en attribuant au médecin traitant désigné un rôle 
central. La loi « Hôpital, patient, santé, territoire » consacre le médecin généraliste pivot du système de 
santé (sans forcément toutefois lui donner les moyens adéquats, mais c’est une autre histoire…). Le 
tarissement des effectifs de médecins généralistes exerçant en soins de premiers recours constitue un autre 
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8CLa médecine de ville est au « cœur de l’agenda gouvernemental », avec un projet de réforme pour 2011 
mettant l’accent sur l’incitation à l’installation et à l’exercice collectif et visant à faire évoluer les modes 
de rémunération (Gimbert et Lemoine, 2010). Un rapport sur la médecine dite de proximité remis en 
novembre 2010 au président de la république propose d’ailleurs un certain nombre de mesures dont 
certaines concernent les modes de rémunération des généralistes mais aussi la réforme des études 
médicales avec de « vrais » stages d’initiation et la révision des modalités des Epreuves Classantes 
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8! Mise à part sur une éventuelle part d’activité privée qui peut être exercée sous certaines conditions par 
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88 Selon des publications datant de 1992, 1998 et 2001. 
8HCe résultat va dans le sens d’une de nos précédentes remarques quant au nombre de recommandations 
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87 La notion d'objet-frontière, introduite en 1989 par le sociologue Leigh Star, aide à comprendre 
comment des groupes professionnels différents créent un espace de travail en commun pour surmonter les 
difficultés initiales de communication dues au manque d'accord sur les concepts ou des méthodes. Cet 
espace de travail se construit grâce à des objets-frontières tels que des systèmes de classification, qui 
relient entre eux les concepts communs et les rôles sociaux divergents de chaque groupe professionnel. 
Les objets-frontières contribuent à la stabilité du système de référence en offrant un contexte partagé pour 
79
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la communication et la coopération. Cf Trompette et Vinck, Revue d’anthropologie des connaissances, 
4,1, 2010/1, Retour sur la notion d’objet frontière. 
8"On peut penser à Dodier (1993a, op. cit.) et aux  modalités de remplissage des questionnaires par les 
médecins du travail qu’il décrit comme signalant non seulement une appropriation de l’outil par les 
médecins mais aussi une forme de cadrage de l’individu-patient soit en tenant compte de sa singularité 
soit en le positionnant dans des catégories statistiques. 
HM En référence aux travaux de Max Weber. 
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72 Notre posture méthodologique a été différente puisque nous avons observé des consultations et 
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H#Par choix, nous ne mobiliserons ici que des travaux français afin de se situer dans le même contexte 
politique et professionnel que notre recueil de données, ce qui permettra un  meilleur potentiel de 
comparaison, ou du moins de discussion. Les travaux présentés ici nous paraissent particulièrement 
éclairants par rapport à notre propre questionnement et contribuent à l’introduction de notre démarche 
empirique. 
HC« Il s’agit de soumettre, aux personnes que l’on veut interroger, une série de propos, volontairement 
schématiques, débouchant sur une impasse ou une difficulté à résoudre. On demande à l’enquêté de 
proposer une issue correspondant à son approche de la situation évoquée » (Trépos et Laure, op. cit.). 
H!Nous y retrouvons les éléments que nous avons avancés précédemment : les limites à la connaissance 
des recommandations, les modes d’élaboration du  jugement médical, le rôle du patient et son savoir sur 
la maladie. 
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HH Remarquons le titre de la publication « Pourquoi les médecins généralistes n’observent-ils pas les 
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fautifs de ne pas pratiquer « comme il faudrait », à l’instar de l’article épidémiologique de Bouée et al 
(2010) qui concluent : « L'inertie thérapeutique restait importante dans la prise en charge des diabétiques 
de type 2 en France en 2008-2009. Cette situation constitue un enjeu en termes de santé publique en 
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H7 Il s’agissait des patients vus en consultation ou en visite sur une période de deux semaines 
correspondant aux critères d’inclusion suivants : hommes de 35 à 64 ans, femmes de 50 à 69 ans, hommes 
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H"Se référer au livre fondateur de Berger et Luckmann (1966), La construction sociale de la réalité. Pour 
ces deux auteurs, pour comprendre  nos comportements quotidiens, il est nécessaire de prendre en compte 
les connaissances ordinaires, souvent implicites, partagées par les individus. 
7M D’autres se sont élevés contre l’emploi de la notion de construction sociale. Par exemple, Ian Hacking 
qui après l’avoir mobilisé au sujet des maladies mentales, en dénonce l’usage abusif dans un ouvrage au 
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7 Pour de plus amples détails sur ce sujet abordé par de nombreux auteurs traitant du risque cardio-
vasculaire, se reporter par exemple à Postel-Vinay et Corvol, 2000. 
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7#De plus, le seuil de l’hypertension a été déplacé : dans les années 80, il était fixé à 160/95 mmHg 
(Ménard, 2009), contre 140/90 aujourd’hui. Ce déplacement du curseur entre le normal et le pathologique 
est un phénomène que l’on rencontre dans différentes pathologies et se situe au cœur du travail de la santé 
publique (Fassin, 2008). Il induit une augmentation de la prévalence de la maladie et contribue à le mettre 
sur le devant de la scène médicale et politique. 
7CMutualité Française. La Mutualité annonce le lancement d’une expérimentation sur la prévention de 
l’hypertension artérielle [en ligne]. http://www.mutualite.fr/L-actualite/Kiosque/Communiques-de-
presse/La-Mutualite-Francaise-annonce-le-lancement-d-une-experimentation-sur-la-prevention-de-l-
hypertension-arterielle (page consultée le 17 mai 2011). 
7! Les médicaments antihypertenseurs se comptent par dizaines de molécules différentes, commercialisées 
sous différents noms. Ils sont classés selon leur type d’action en : diurétiques, bêtabloquants, inhibiteurs 
de l’enzyme de conversion, inhibiteurs de l'angiotensine II, inhibiteurs de la rénine, inhibiteurs calciques, 
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86 Les importants gains des industries pharmaceutiques sont régulièrement dénoncés. En 2007, l'UFC-Que 
Choisir a mené une enquête sur les dépenses de santé injustifiées et s’est intéressé aux traitements contre 
l'hypertension artérielle, qui, en quelques années se sont hissés au second rang des dépenses de 
médicaments. Les sartans, derniers arrivés dans cette classe de prescriptions contre l'hypertension, sont 
ceux dont les ventes ont le plus augmenté, avec un total de 385,6 millions d'euros en 2006, en hausse de 
54 % en cinq ans. Or, dit l’UFC-Que Choisir « rien ne justifie cette prépondérance des sartans sur les IEC 
(inhibiteurs de l'enzyme de conversion, autre classe thérapeutique qui agit de la même façon), largement 
utilisés jusqu'alors » et dont les ventes sont restées stables.  
Plus encore, en étudiant les prescriptions en seconde intention, et plus particulièrement les sartans 
associés à des diurétiques, il apparait qu’en cinq ans, « leur coût à la charge de l'assurance maladie a 
doublé, passant de 180,4 millions d'euros en 2002 à 360,4 millions en 2006 ». Or, dénonce l’UFC-Que 
Choisir rien ne le justifie. L'analyse de cette évolution montre que les sartans associés à un diurétique se 
sont taillé la part du lion (+ 76 %) alors que, dans le même temps, les IEC associés à un diurétique (classe 
alternative) ne cessaient de régresser (- 11 %) »  
(cf. Que Choisir, n°452, octobre 2007, Comment les labos et les médecins creusent le trou). 
7HPour tout savoir ou presque sur le rôle de l’industrie pharmaceutique, lire Pignarre, 2004. 
77A titre comparatif, ce coût annuel moyen est de 312 euros pour le diabète (Kusnik-Joinville et al. 2007) 
89 L’assurance maladie cherche d’ailleurs à transférer une large partie des coûts aux assureurs 
complémentaires : le 11 janvier 2011, « la Commission réglementation de la Caisse Nationale 
d'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés (CNAMTS) a voté, avec une majorité d’une seule voix, 
une motion favorable au projet de décret visant à supprimer l'HTA sévère de la liste des affections de 
longue durée (Santélog (21 janvier 2011) Hypertension artérielle : exclue du régime des ALD ? [en ligne] 
http://www.santelog.com/modules/connaissances/actualite-sante-hypertension-arteacuterielle-exclue-du-
reacutegime-ald-_4831_lirelasuite.htm (page consultée le 17 mai 2011). 
"M Selon l’Etude Nationale Nutrition Santé (ENNS), près de 20% des personnes hypertendues 
diagnostiquées ne sont pas traitées (Godet-Thobie et al, BEH 2008). Résultat identique à celui de l’étude 
Mona Lisa, réalisée au sein des registres des maladies cardio-vasculaires français (Wagner et al, BEH 
2008). 
"Des résultats récents issus des enquêtes FLASHS (French League Against Hypertension Survey) mises 
en place par le comité français de lutte contre l’hypertension se montrent plus optimistes en avançant un 
chiffre de 55,4% d’hypertendus traités contrôlés (Profession Cardiologie, Edition spéciale congrès, 
décembre 2010, n°26, cahier 2, p5). 
"7
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"9Une session a été consacrée à cette question lors des 30èmes Journées HTA (Paris, décembre 2010). Elle 
était intitulée : « Combattre l’inertie thérapeutique ».
"#Cf. Programme National Nutrition Santé. Manger.bouger.fr, le site de la nutrition santé et plaisir [en 
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"CPlacebo et produit actif sont répartis entre les participants à l’étude sans que ni eux ni les examinateurs 
ne soient informés des clés de la répartition. Dans le cas de cette étude, la taille de l’échantillon (143 
vétérans) peut toutefois questionner sur la force statistique des résultats
"! Une interrogation réalisée en août 2010 sur le site Clinicaltrials.gov indiquent 3413 essais cliniques 
recensés à partir du mot clé « hypertension » et 3749 à partir du mot clé « cardiovascular risk » 
(Clinicaltrials.gov [en ligne] www.clinicaltrial.gov (page consultée le 10 août 2011). 
MM

		 		  	
		 	+
	




















	  * 	 	 =	
@	    
  

































































   		 &
' *  	 )
  =,
































	  		 






		 	 			;	 )


















 4;=N 	 ?	

  
		 :  	 3
D  ))	 
		  	 	   
	%
 0 
 	  	  


















  0)	 = *  	 	  
 
	 	  
* 	  )	  
	
 	  )	 

















"8 Noter l’existence du Cochrane Hypertension Group (cf. http://hypertension.cochrane.org/). 
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"7 Pour compléter notre analyse des sources écrites, nous avons réalisé deux entretiens, l’un avec un 
médecin généraliste membre du comité d’organisation des recommandations françaises pour la prise en 
charge de l’hypertension de 2005 et l’autre avec un médecin spécialiste, membre du groupe de travail 
pour ces mêmes recommandations. 
"" Report of the Joint National Committee on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood 
Pressure : a cooperative Study, JAMA, 1977, 237 : 255-261 
MM cf http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/hypertension/ (le 18 août 2010) 
M Guidelines Committee, 2003, European Society of Hypertension-European Society of Cardiology 
guidelines for the management of arterial hypertension, Journal of Hypertension, 2003, 21, 1011-1054 
M9 Document à l’initiative du comité belge de lutte contre l’hypertension. Persu A, Krzesinski JM, Van de 
Borne P, Recommandations de l'ESH-ESC 2003 pour la prise en charge de l'hypertension artérielle en 
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M#Un des membres du groupe de travail que nous avons interrogé estime que l’actualisation a plutôt été 
l’initiative de la HAS et non pas de la Société Française d’HTA. 
MC D’autres pays ont également rédigé leurs propres recommandations, citons la Grande-Bretagne, le 
Canada, l’Australie. Toutes sont sorties en 2004. Nous optons ici pour une lecture plus précise des seules 
recommandations françaises et européennes, de manière à souligner les particularités françaises par 
rapport aux recommandations européennes également diffusées auprès des médecins –et traduites en 
français – et dans la mesure où notre objet de recherche ne se situe pas dans une perspective de 
comparaison internationale. 
M! Agence Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé. 
M8Membres de la Société Européenne d’Hypertension et de la Société Européenne de cardiologie, « la jet 
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Fun document d’expertsG 
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MH Les plus récentes « remontent » toutefois à 2007. Des mises à jour des recommandations de l’ESH 
2007 sont parues dans le Journal of Hypertension d’octobre 2009 ; elles ne concernent que les nouveautés 
en matière de choix médicamenteux ainsi que la recherche d’une micro albuminurie dans le bilan 
systématique d’un sujet hypertendu, à inclure dans l’évaluation du risque cardiovasculaire 
M7 Ce qui laisse entendre une différence avec des recommandations plus techniques comme par exemple 
les « Effets vasculaires et rénaux des médicaments anti-angiogéniques : recommandations françaises pour 
la pratique (SN, SFHTA, APNET, FFCD), 2008 » ou encore « les recommandations ESH/ESC 2007 pour 
la pratique clinique Microalbuminurie et excrétion urinaire d’albumine » (cf. Société Française de 
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3>FL’esprit français est tourné vers l’applicabilité U l’ambiance 
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M Voir recommandations ESH/ESC, 2007, p8. 
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9 Retenons déjà le constat posé par Oliveira et al (op. cit.) que les médecins n’interviennent pas autant 
que recommandé car ils acceptent une pression artérielle supérieure aux recommandations chez leurs 
patients, ce qui équivaut à une sous-estimation du risque par « effective management ». Ce qui signale 
que même s’il existe des recommandations, il reste la complexité des choix médicamenteux, le contexte 
de la consultation, l’effet patient (sa connaissance et sa compréhension du risque ainsi que son niveau 
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#Le membre du groupe de travail interrogé nous a dit ne pas avoir « senti la présence de l’industrie 
pharmaceutique » lors de l’élaboration des recommandations.  
CNotons que c’est en 1943 qu’il publie sa thèse de médecine intitulée Essai sur quelques problèmes 
concernant le normal et le pathologique. Il en tire une thèse de philosophie éditée en 1966 sous le titre Le 
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115 Cf. en annexe, recommandations HTA, HAS 2005, p24 
116 Dans certains pays, plutôt d’Europe du Nord, il existe des outils informatisés aidant à l’évaluation du 
risque cardiovasculaire. Ce qui n’est pas le cas en France. 
HDans le sens d’une intégration des critiques faites au modèle de la médecine des preuves et en réponse 




































7Cette remarque rejoint notamment un programme de recherche auquel nous avons participé, ciblé sur 
la question des inégalités sociales de santé en médecine générale. Un des constats initiaux ayant motivé ce 
travail est que les recommandations professionnelles peuvent ne pas être appliquées de la même façon 
selon la catégorie sociale du patient ; le médecin jugeant a priori que le patient de moindre niveau social 
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" C’est une notion que nous avons trouvé concernant les malades Alzheimer dits précoces ou atteints de 
troubles cognitifs débutants (Rolland, 2010). De même que pour les  personnes séropositives au VIH, la 
maladie n’a pas encore de réalité à l’annonce du diagnostic. La perception et le sens du verdict 
sérologique sont troubles et ne s’imposent pas d’eux-mêmes en termes de conséquences pratiques et 
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9M Notion à l’origine mobilisée par le psychologue William Ryan (1971) dans un ouvrage où il l’expose 
comme étant une idéologie justifiant le racisme et l’injustice sociale envers le peuple noir américain. Elle 
a été reprise dans le cadre de la médecine par Irving Kenneth Zola (1972). Par la suite, de nombreux 
sociologues de la santé s’y réfèrent. Voir par exemple, Robert Crawford (1997), qui montre qu’elle sert 
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9 Interactionnisme et pragmatisme étant tous deux issus de la même école, aussi, bien que ces deux 
courants divergent – du moins, débattent- sur certains points (la place du social, le poids des non-
humains, la profondeur historique…), ils n’en demeurent pas moins proches (le primat de la situation, le 
poids de la contingence, l’action des règles et des normes…). 
99 Les prises de position de la sociologie pragmatique en rupture avec la sociologie critique a fait couler 
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9#Ajoutons les effets du cadrage réglementaire et législatif de la recherche, notamment dans les lois de 
bioéthique dont le principe de protection des personnes est un des éléments forts. Ce principe est 
notamment décliné à travers le recueil du consentement de la personne à participer à une recherche après 
avoir reçu une information sur le projet. Nous reviendrons un peu plus loin sur comment nous avons 
procédé à ce sujet. 
9C Expression faisant référence à Bourdieu (1975). 
9!L’ouvrage dirigé par Bloy et Schweyer, publié en 2010, est le premier, en France, consacré à une 
sociologie de la  médecine générale. 
98Parmi les travaux ayant recours à l’enregistrement de la consultation (et non à l’observation in situ), 
citons ceux de Winefield et al., 1995 ou encore de Robert et Aruguete, 2000 dans lesquels seuls des 
patients sont interrogés ; May et al., 1996 n’interrogent que le médecin ; Deveugele et al., 2002, eux, 
interrogent le patient avant la consultation et le médecin à l’issue de celle-ci ; Ford et al., 1996 analysent 
uniquement les échanges entre médecins et patients en consultation ; de même qu’auparavant, Korsch et 
Negrete, 1972 ou encore Byrne et Long, 1976 (cité par Heritage et Maynard, 2006).
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97 Lang T, Rolland C, Membrado M (dir), Clément S, Drulhe M, Mantovani J, Hélardot V, La relation 
médecin-malade lors de consultations de patients hypertendus en médecine générale de ville. Analyse 
pour l’amélioration de la prise en charge de l’hypertension artérielle et la réduction des facteurs de 
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129 Lang T (dir), L’interaction entre médecins et malades, productrice d’inégalités sociales de santé ? Le 
cas de l’obésité. Etude pilote. (IVRSP). INSERM U558, LISST CIEU- UMR CNRS 5193, IRDES, 
PIMESP CHU Nantes. Mai 2008 
#MPlus précisément, trois questionnaires ont été passés auprès de 585 patients et deux questionnaires 
auprès de vingt-sept médecins (différents de ceux ayant participé au recueil qualitatif). 
# Lang T (dir), Interactions médecin-patient en médecine générale et inégalités sociales de santé. 
Analyses interdisciplinaires (IRESP), INSERM UMR 558, LISST CIEU- UMR CNRS 5193, CLLE-ERS 
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#9 Quinze de ces situations ont été recueillies personnellement ainsi que les cinq entretiens 
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#C Indice de masse corporel : IMC = poids/taille au carré. Selon les critères biomédicaux, s’il est 
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#! Le même procédé a été mis en place pour le projet Intermède : un entretien était demandé au patient 
s’il était en surpoids ou s’il avait été particulièrement question d’alimentation pendant la consultation 
#8 Toutefois, l’un des médecins inclus, Maurice, ayant pourtant participé à ces discussions préalables, a 
préféré contacter lui-même certains de ses patients hypertendus et leur demander de participer à l’étude en 
fixant un rendez-vous de consultation. L’enquêtrice n’a pu alors assister qu’à ces consultations. Il s’agit là 
d’un aléa de recueil qui s’est avéré incontournable, du fait de la position de ce médecin au sein du 
Département et qui a fait preuve d’une certaine ambivalence, qu’il n’a exprimé qu’au moment de 
s’accorder avec lui sur les dates d’observation : se disant pleinement désireux de participer au recueil, 
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#HNous l’avons incluse tout de même dans le corpus de thèse car elle présente une situation particulière 
par rapport aux autres patients : plus jeune, atteinte de plusieurs problèmes de santé et faisant preuve 
d’une forte capacité de gestion et de faire face à ses maladies. De plus, nous disposions d’un court 
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#7Disposant du poids et de la taille, nous pouvions calculer l’indice de masse corporelle et savoir si le 
patient était en surpoids ou non, au regard de cet indice, critère d’inclusion dans le projet Intermède et 
élément d’information en tant que facteur de risque cardiovasculaire pour le projet Hypertension 
#"Dimension qui a fait l’objet d’un travail approfondi dans le cadre d’Intermède 2, dans la mesure où la 
question des inégalités sociales de santé est centrale. En tant que sociologues, nous savons qu’il est 
nécessaire de manipuler prudemment ses catégories institutionnelles. Nous nous permettons de les utiliser 
ici, pour une simplicité de présentation. Dans les analyses du corpus à venir dans la troisième partie, il 
sera, à l’occasion, fait plus précisément référence au statut socioprofessionnel d’un patient en tant 
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 Sauf en cas d’examen intime (gynécologique et andrologique en l’occurrence), pour lesquels 
l’enquêtrice soit est sortie du cabinet soit est restée au seuil de la pièce d’examen sans regarder vers la 
table d’examen, mais assez proche pour pouvoir enregistrer la conversation. 
C
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C9 Bien que ce vide semble se combler peu à peu ainsi que l’indique le succès du premier colloque 
consacré à la sociologie de la médecine générale en 2006 dont est issu l’ouvrage dirigé par Bloy et 
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C#Notons que la Revue Française des Affaires  Sociales prévoit un numéro sur le « métier de médecin » 
qui sortira en juin 2011 et qui vise à établir un point des connaissances sur ce que signifie être médecin 
aujourd’hui du point de vue du statut social, des conditions de vie et d’exercice, du métier (formation 
initiale et continue, relations avec les autres institutions comme l'industrie pharmaceutique et les pouvoirs 
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144 Nous tenons à rappeler que les médecins de notre échantillon exercent depuis plus de vingt pour la 
plupart d’entre eux, qu’ils sont presque tous maîtres de stage et que plusieurs sont enseignants associés à 
un département de médecine générale. Ils ont donc eu un parcours qui n’est pas celui suivi par tous les 
médecins généralistes. Nous retrouvons toutefois des propos relativement proches dans ceux que 
Géraldine Bloy a recueilli auprès de jeunes généralistes (Bloy, 2011). 
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3« C’est important pour donner 
du sens à la prise en charge, pour donner du sens à mon travail, à ma propre existence 
médicale. Je ne me vois pas travailler par organe. J’ai arrêté une spécialité parce que je 
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« toute mon enfance a 
été rythmée par les histoires qu’il nous racontait et à l’époque c’était une façon particulière de 
faire, il allait dans les fermes, il opérait, voilà, il était capable de transformer n’importe quelle 
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		« qui travaillait à l’hôpital et qui 
m’a vraiment donné le goût de ça », c’est-à-dire « surtout dans le sens de la rencontre et de… 
et de l’écoute ; c’est quelqu’un qui savait très très bien écouter les patients et qui avait un sens 
aigu de la relation »>
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C! Ce qu’il raconte n’est pas sans rappeler ce qui est évoqué dans : Un métier idéal. Histoire d’un 
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« je crois que quand on est médecin, 










« parce que j’avais fait beaucoup de 







« une disponibilité pour essayer de les aider à régler leurs problèmes (…) dans tous les 
domaines »>   	  
*   		> $  @ 
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			;« toutes mes années de médecine ont été marquées par la participation 
à des groupes d’extrême-gauche, et ensuite mon installation dans un cabinet de groupe qui était 
très marqué à l’extrême-gauche ».
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	;	0>« Avoir la meilleure formation de 
manière à en faire profiter le patient », ?;  
> « Pour moi, un bon médecin 
généraliste c’est un professionnel qui …… qui est techniquement très au point sur le soin 
!9

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dans ma spécialité, vous comprenez ? » 2X	 =	:
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  « détournement »  )	 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;*:	« je sais pas du tout et puis par expérience je sais que si je 
ne sais pas ce n’est pas la peine que je patauge à chercher parce que on sera là quinze jours 
après, trois semaines après avec le même problème pas résolu ; je sais que si je ne sais pas, 
même en allant chercher dans les bouquins, je ne réglerai pas le problème, bon…pour des 
raisons qui ont…je sais bien que l’on est tous sur des rails intellectuels et que c’est difficile de 
sortir de nos rails, ça c’est la première chose, donc des fois je ne sais pas, donc voilà…. ; des 
fois, c’est, …j’ai besoin d’un avis technique parce que j’ai une décision à prendre et, je ne sais 
pas trop comment la prendre, bon ça c’est l’avis technique ». 
	   
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 Fbon sur toutG 	 	 Fpasser la mainG









« éloignement du savoir universitaire, quelquefois je me sens un peu court, ou je me sens pris en 
défaut ».
&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C8Sujet que l’on retrouve de manière récurrente dans les travaux sur les relations entre généralistes et 
spécialistes.  
CHSes propos rejoignent ce que nous avons observé en consultation.  
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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;=?
« alors il y a des médecins qui vont vous dire nous on 
dresse nos patients (…) Moi, je crois pas qu’on dresse un patient, on les sélectionne, les gens 
qui sont venus me voir et qui ont trouvé que j’avais un fonctionnement qui ne leur convient pas, 
ils ne sont pas revenus ; ceux qui sont restés, par définition, c’est que mon mode de 
fonctionnement leur convient »,   
 N : N  ?
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		« mes clients c’est des gens que j’aime bien, y’en a très peu avec qui j’ai du mal dans 
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  « depuis qu’il est installé » ,0
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« le patient sait que je suis à sa disposition?
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	« faire du cousu main, c’est un peu ce 











)« c’est comme, je 
vais changer mon imprimante, je vais voir un gars et je lui dis voilà moi ce que je fais avec mon 
imprimante, voilà ce dont j’ai besoin et il va me conseiller, si il essaie de me vendre le truc le 
plus cher parce que ça lui rapporte 3%, c’est son problème, sinon si c’est un type honnête il va 
me dire voilà, moi de ce que je connais du matériel que j’ai, ce qui est le plus adapté à votre 
situation c’est ça, voilà et ben moi c’est pareil, mais pas sur le ton paternaliste, pas en disant 














« les gens, aujourd’hui, ont un très très bon niveau de 
connaissances même des fois presque trop, dans certaines pathologies il n’est pas exceptionnel 
que le patient en sache plus que le médecin ». =	  ; 
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3 « cortiqués »   ?
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=	: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?« avec qui on peut parler »« Voila ce que j’appelle quelqu’un de 
cortiqué c’est-à-dire qui pige le truc. Qui se le réapproprie, qui le reverbalise autrement et qui 
a compris, quoi. Il y a des gens, ça ils ne comprennent pas ». /
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« garder une 
certaine distance »« ils sont contents, ils aiment qu'on les tutoie, mais je prends une distance, 
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P?« c'est bon, ça prouve que vous 
êtes bon, on est bons là ! ». ( 
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« c’est moi qui l’ai enquiquinée parce que je voulais qu’elle perde 
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G« je le note, je vous le redemanderai la prochaine fois, si vous avez 
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« l’observance absolue n’existe pas »			>

« Le 
bon patient peut-être qu’il ne fera pas tout à fait comme je lui dis, c’est… bon, je ne suis pas là 
pour… pour… pour juger mais pour voir le mieux qu’on peut faire dans la situation, ce mieux 
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« ça ne 
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va pas altérer notre relation »  ; 	 
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« part affective du métier »?
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 :  			 : « quand un patient 
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 
 2X	 «  les 
gens vont où ils veulent, c’est pas grave si vous voulez mais il y a certaines personnes pour qui 
on s’investit, enfin moi en tout cas parce que je suis un grand affectif comme vous le voyez 
(rires), où on s’investit beaucoup et les gens vous tournent le dos et ça c’est difficile à vivre  et 




 		 ))	 : 
	
  




?;	 ;=  *	    
 « quand je me suis installé, j’ai eu à 
mener un véritable deuil parce que quand je pensais moi que comme je serai compétent, parce 
que je n’en doutais pas(rires) et bien ça plairait aux gens et il m’a été très difficile de vivre et 
de découvrir que les gens n’étaient pas compétents pour juger notre compétence et que l’on 
pouvait être carrément quitté par des patients qu’on  avait soignés de façon admirable »>
 	+
   
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	« les premières années, je garde le souvenir un peu brûlant du fait que 
les gens venaient « m’essayer » c'est-à-dire voir ce qu’elle vaut cette médecin et, et alors il, il y 
en a eu quelques-unes qui ont réellement abusé, qui sont venues, qui m’ont raconté tous leurs 
maux, bref je me souviens d’une qui est peut-être restée  une heure, une heure et demie je me 
souviens de celle-là mais il y en a eu beaucoup et qui ne sont jamais revenue après, donc là je 
me suis sentie abusée et si j’avais, à ce moment-là, été plus mûre bon j’aurais dit aujourd'hui on 
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« oui, c’est intéressant de se poser 
la question, parce que pourquoi est-ce qu’on prescrit quand même, même si on est pas 
convaincu de la nécessité… »>	  
 	 
	« c’est dans le cadre de, d’un 
compromis dans une relation, c’est pour maintenir une bonne relation, dans la mesure où c’est 










 	: P	« c'est vrai que c’est, c’est entaché de… 
d’une certaine incertitude quant aux causes, c'est-à-dire que... dans la mesure où c’est grâce à 
lui que je gagne ma croûte, cette histoire-là du paiement à l’acte, on peut pas affirmer que ça 
ne joue pas un rôle en arrière-plan ».
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4:4« Quand il y a rien et qu'il n'y a pas de demande… dire aux gens, vous avez un 
surpoids, ça peut être dangereux, ….oui. Déjà qu'on est obligé de faire des consultations très 
rapides, alors si en plus…dans certains cas, on n'a pas vraiment envie de se lancer. Parce que 
ça prend du temps si on veut faire ça sérieusement… Ça veut dire faire un interrogatoire 
diététique... ça veut dire…J'avais commencé à faire des diètes protéinées à un moment, et puis, 













		 = F 
c’est franchement aussi décourageant que les 
problèmes d’alcool et de tabac… c'est-à-dire, et ne parlons pas toxicomanie, c'est-à-dire, c'est-
à-dire que c’est des sujets avec lesquels il faut courageusement avancer quoi, en parler mais je 
dis bien courageusement parce que on sait tellement qu’on va avoir très peu de réponses 
positives et c’est vrai que quand on est médecin ben qu’est ce qu’on aime bien c’est se dire tiens 
ce que j’ai fait, ce que j’ai dit, ce que j’ai proposé ça a marché quoi et là et bien on va d’échecs 
en échecs, moi c’est pour ça que j’admire beaucoup tous les intervenants qui sont dans les 
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?;« le problème, ce n’est que de la négociation avec lui, c’est son diabète à lui, 
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+3		;« je trouve qu’il faut pas 
être trop… c’est important de manger, il y a des gens pour qui c’est important, des fois c’est le 
!"

seul plaisir qu’ils ont et vous avez pas le droit d’être… bon si le type il va mourir à 75 ans pas 
dans de trop mauvaises conditions… ben il aura profité de la vie, je veux dire pas des excès 
























































 « la façon dont je pense les choses : l’autre jour j’étais à une journée de 
formation sur la contraception (…) Et un collègue expliquait que si une femme fumait, il se 
refusait à lui prescrire une pilule remboursable : si elle a les moyens de se payer les cigarettes, 
je lui prescris une pilule non remboursable ! Il voulait la punir quoi ! (rire) alors il y a eu une 
belle polémique entre lui et moi... Voilà ce qui me met en colère, utiliser son pouvoir médical 

















« j’essaie de 
leur expliquer ce que c’est que l’équilibre alimentaire, et les graisses animales, et aussi le 
tabac, et aussi l’alcool, mais j’essaie de leur livrer une information scientifiquement neutre 
quoi, je me méfie de m’ériger en directeur de conscience de la façon dont les gens mangent et 
vivent. C’est aussi à chacun de faire ses choix de vie (…)  il y a des patients qui sont 
inobservants, mais c’est leur liberté aussi, ça me choque pas que des patients soient 
inobservants. Le refus d'une attitude médicale intrusive et moralisatrice est très présent dans ce 
domaine : « la difficulté c’est que c’est lié au comportement des gens, et que c’est ce qu’il y a 
de plus difficile à faire bouger, le comportement des gens ! (…) Parce que la nourriture, la 
façon de se nourrir, c’est quand même quelque chose qui touche au plus profond des 
individus »>	)		P	0	%
« j’ai des 
cibles modestes »	
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	*		Fpuis souvent c’est dire au spécialiste, écoute 
tu vas le prendre pendant quelques temps parce que j’y arrive plus, je supporte plus, donc tu 
fais un bout de chemin avec lui et puis moi, j’aurai repris un peu du poil de la bête et je le 
reprendrai après G>  =?		  
 Fqui m’aura mis en échec, 
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,« Elle m’écoute très bien. Et c’est très 







« il est très gentil et en plus, c’est une personne, si vous voulez, 
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> « Elle m’écoute ça c’est très 
important », « je peux me confier à elle comme si c’était une amie »,	 	=	










« je crois que c'est surtout la qualité, déjà il devrait, il doit écouter, moi je n'en ai pas besoin, à 
priori, mais je pense que certaines personnes ont besoin d'écoute parce qu'on est en situation, 
quand même, d'infériorité quand on est malade. Face un médecin, on n’est pas bien, on doute, 
on a peur » /
 =	    

















	« peut lui demander 

































« ce sont de très bons docteurs mais qui sont plus…d’abord c’est très vite, il faut aller très 
vite »,
;« mon docteur (….) vous avez vu qu’il est à l’écoute »K 
3	 

	3« c’est des très bons docteurs parce que tout le monde les connaît, mais je vais 
pas raconter ma vie comme je raconte au docteur André (…) il sait ma situation, il sait que je 
suis seule, que j’ai une frayeur de l’hôpital (…) non, non je dirais des choses au docteur André 
que je ne dirais pas aux autres …et oui il est très gentil, il est très simple, vous avez bien vu 


























;    3
  	









« Un bon médecin, c’est quelqu’un qui est…accueillant (…) quelqu’un qui a un bon contact. 
Quelqu’un qui est à l’écoute (…) une grande écoute. L’écoute doit aider en la mise en 
confiance », ?;
 ;  	 	)	   
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« Quand je vais voir mon docteur, j’ai confiance en lui, c’est tout, fini (…) ».
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« j’en suis entièrement satisfait » 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	« a un très bon diagnostic, c’est 
8#

un type très très calé, donc j'ai confiance en lui, je crois que c'est très important, confiance en 
lui c'est l'essentiel »>  )  + 
*
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	« elle est sympathique, elle met à l’aise, elle est souriante »>
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 ;« l’important c’est qu’il trouve tout de suite la maladie, 
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	« on le 
suit depuis qu’il est installé »C"  + 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;=« ne l’aurait pas 













	« je suis 
un cas (…) parce que j’ai des maladies qui se doute pas, j’ai des syncopes d’une maladie et puis 
ça me réveille une autre alors il se méfie maintenant »  
)
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C" Noter la formule « on le suit » et non pas la plus habituelle « il nous suit » 
8C
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« il nous connait, avec un 
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	*0	« et je crois qu'un médecin doit être capable de dire je ne sais 
pas, être capable de dire je ne sais pas mais pas tout le temps. Je ne sais pas, je passe la main, 






« Ce que j’attends d’un généraliste, c’est qu’il 
diagnostique, sans avoir nécessairement toutes les réponses mais qu’il essaie de diagnostiquer 
par rapport  aux symptômes, les causes possibles. Et après qu’il réoriente »K
W
« Ah, M Jacques, une fois ou deux ça va bien mais si à la troisième, il voit qu’il guérit 
pas alors il prend ses responsabilités (…) il va plus loin, il adresse à un spécialiste (…) il sait 
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!M C’est aussi le cas de cliniciens spécialistes tels que ceux exerçant en cancérologie ainsi que l’a montré 
Patrick Castel à travers la notion de contrôle latéral (Castel 2008, op. cit.) 
! Notons que le sociologue américain ne parle pas de patient mais de client. Contrairement à cet auteur 
américain de référence, nous préférons employer le terme de patient dans la mesure où la personne en 
demande de soin n’est pas un client ordinaire et où la santé pas n’est pas un service ordinaire : la relation 
médecin-patient n’est pas réductible à sa dimension marchande, en particulier dans le contexte français 
sous le régime de l’assurance maladie universelle. Ce qui est fondamentalement en jeu entre eux n’est pas 
la simple fourniture d’un service entre un prestataire et un bénéficiaire mais le maintien ou le 
recouvrement de la santé de la personne qui vient consulter. De plus, si le médecin généraliste possède 
des compétences techniques que ne possède pas le profane (ce qui est une des caractéristiques de la 
profession), celui-ci attend également des compétences relationnelles ainsi que nous l’avons vu 
précédemment, aspect qui risque d’être quelque peu éludé avec l’emploi du terme de client.  
Pour des prolongements sur cette question et la rhétorique sous-tendue, se reporter au texte de Claudine 
Herzlich, 1985.  
Ce fut aussi au centre des débats du colloque Patient, personne, citoyen, client… usager ? Places, rôles et 
figures mouvantes dans le champ de la santé, organisé par le CSIS, Lilles, 25-26 mai 2010 (cf. colloque 
2010 CSIS [en ligne], http://www.colloque-csis.fr/ (page consultée le 17 mai 2011). 
!9 Par exemple, les normes contenues dans les recommandations professionnelles. 
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!C Se référer, par exemple, au rapport de l’IRDES n°1627, 2006 (Collet et al). Pour cette étude ciblée sur 
les motifs de recours aux soins des consultations de centres de soins gratuits, cinq types de recueil étaient 
prévus : 1. dans un questionnaire à l’accueil où il était demandé : « Pour quelles raisons êtes-vous venu 
aujourd’hui ? » ; 2. Cette même question était posée au début de la consultation par le médecin ; 3. le 
médecin devait consigner les types de symptômes dont se plaignait le patient ; 3. Il devait noter le 
diagnostic posé ; 4. Il cochait dans une liste de 52 items inspirée de la Classification Internationale des 
maladies, la ou les pathologies concernées. 
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« M. Bernard a eu une hypertension tranquille et puis, là, il a fait des complications 
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!H Le diabète occupera également l’essentiel de l’entretien réalisé à son domicile suite à la consultation. 
Au point que nous avons failli oublier de parler avec elle de l’hypertension : ce n’est qu’en fin d’entretien, 
lorsque Nicole a sorti la boîte dans laquelle elle range les médicaments qu’elle prend quotidiennement 
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« P : Hé bé j’ai oublié de vous dire quelque chose alors je suis revenue. 
M : Qu’est ce que vous avez oublié de me dire ? 
P : Que je suis comme Félicie, j’ai des fuites, Félicie aussi ; alors quand  j’éternue, que 
je tousse… 
M : Oui, je ne comprenais pas pourquoi vous me parliez de fuites avec l’appareil à 
tension, je me disais qu’est ce qu’elle est en train de me dire. » 

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!7 Il est fait alors référence aux travaux d’Armstrong (1984) qui emploie l’expression de « the patient’s 
view » pour désigner la parole du malade et sa prise en compte dans la pédagogie médicale, en la posant 
comme facteur clivant des pratiques médicales. Le terme avait été utilisé auparavant par Freidson (1961). 
!" Cette sollicitude clinique diffère de la simple écoute, forme qui correspondrait à un contrôle total de la 
consultation par le patient.  
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M : « Et qu’est ce que ça vous fait ? 
P : Ben ça me calme le dos, ça j’ai vu que ça me calme alors ça, ça dépend si j’en 
prends un entier c’est vrai que le soir, que j’ai trop mal, je m’allonge et je peux être 
allongé jusqu’au lendemain mais en règle générale j’en prends une moitié, et c’est vrai 
que, alors c’est ce que je disais, oui, je peux dire que ça me calme. 
M : Alors je voudrais bien, bien comprendre, quand vous dites ça me calme, vous 
voulez dire que vous pouvez dormir ? 
P : Voilà que je peux dormir ». 
	)    	
*? 
	 	  




  		 	 	  	 	 
  	 
   	
	3
   
  




   )'  	
	




	 *   3













































































































8 Non inclus dans notre échantillon de travail car non hypertendu. 
89 Se reporter au chapitre suivant. 
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M : « Les enfants, hein, c’est ça. Nicolas est toujours avec vous ? 
P : Non ça y est-il est parti. 
M : Ah. 
P : Là je vais pouvoir me reposer. 
M : D’accord, parce que là il est resté combien ? Deux ans au moins ? 
P : Deux ans mais alors vraiment là… 
M : Et Sophie ? 
P : Sophie, elle est toujours chez moi. 
M : Et ça se passe à peu près bien ? 
P : Hé bé là ça se passait mieux, avec son frère ça se passait mieux. 
M : Oui. 
P : mais c’est après moi qu’il en avait.  
M : D’accord et vous disiez Catherine vous la voyez pas trop ? 
P : Ah non. 
M : Tenez, installez-vous. Mais elle passe de temps en temps quand même ? 
P : Oui elle est venue il y a pas longtemps. 
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M : « Effectivement on va passer sur la douloureuse. 
P : Je vais enlever mes chaussures. 
(rires)  
M : Au moins ça !  
P : oui, ça fera un petit peu moins, mais je vous dis… C’est une catastrophe… 
M : 91,400 mais vous êtes habillée, allez. 
P : Ben je vous ai dit chez moi je fais 90. 
M : Oui effectivement il y a… 
P : C’est une catastrophe. 
M : Une prise de poids très nette. 
P : Pourtant je fais du sport en ce moment. 
M : Oui 
HH

P : J’ai pu regarder le tennis. 
M : Eh oui ! 
(rires) 
M : Si c’est ce sport-là effectivement, mais vous ne marchez pas un peu ? 
P : Eh bien ça me dit rien d’aller marcher. 
M : Moins qu’avant ? 
P : Parce que….. dès que je pars, j’ai envie de… 
M : De ? 
P : Les vannes s’ouvrent. 
M : Ahhh, quand vous partez plutôt, pardon quand vous parlez ? 
P : Oui. 
M : Et vous risquez de rencontrer quelqu’un, c’est ça ? Ah ça c’est dommage ». 
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M : « Au bas-ventre ça fait mal, c’est pas, hein, c’est, c’est la première fois ? 
P : Ici ça fait plusieurs fois. 
(…) 
M : Il faut faire un examen d’urine. 
P : Oui. 






 %    	 	0 
 
4

















M : « Oui, et avec Yves 
, c’est toujours pareil ? 
P : C’est pire là. 






P : « J’ai été convoquée parce qu’ils refusent la longue maladie. 
M : Oui. 
P : Alors c’est ou je reprends le travail ou c’est la disponibilité ou alors c’est 
l’invalidité. 
M : D’accord. 
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M : « Est- ce que au moral ça fait du bien ?  Est-ce que vous êtes un peu plus sortie 
depuis qu’on s’est vu ? 
P : Ah non pas du tout. 
M : c’est vrai ? 
P : Non, dommage. 
M : Et est-ce que vous recevez des visites ? 









M : «  Vous voyez pour une fois c’est pareil, 92,600 (Michèle venait de signaler qu’elle 
s’était pesée chez elle le matin même). 
P : Ben oui. 
M : Dites-moi, aller chez lui ça ferait pas très loin ? 
P : Il me plaît pas. 
M : Pardon ? 
P : Il me plaît pas. 
M : B. ? 
P : Non. 
M : Ah pourtant il est super, mais c’est peut-être ses méthodes qui ne sont pas… 
P : Non et puis il est violent, il fait mal au dos.
M : Ah bon ? J’avais l’impression qu’il était très doux au contraire. 
P : Ah non il me fait mal au dos à chaque fois qu’il me touche. 
M : D’accord et alors si on faisait à domicile ? 







Favec trois garçons à la 
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consultation de contrôle euh de chaque trois moisG < Fbon ça c’est l’électro-
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P : « Ah mes douleurs, je les ai toujours, la hanche et le, et le pied, ça passera pas ça 
j’ai eu une opération. 
M : Ah oui. 








  3	 	  	
		 	  	





















 +; >>>  =	  




















M : « Par exemple qu’est ce que vous avez mangé ce midi ? 
Paulette : Hein ? 
Albert : Aujourd’hui euh… une salade d’endives. 
M : Oui. 
Albert : De la salade. 
M : Et après, la salade d’endives ? 
Paulette : Un morceau de jarret, un bout de fromage et puis c’est tout. 
M : Oui, du fromage et une pomme, et voilà (après un petit temps de silence) et le soir… 
Paulette : Le soir on ne mange pas ! 
Albert : Un peu de potage. 
Paulette : Presque pas. 
Albert : Un bout de fromage, un fruit et puis ça y est ».  

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8C Un mode de rapport au monde et à la santé fréquent chez les personnes des classes populaires, ainsi 
que cela a été travaillé dans le cadre du projet Intermède (Lang et al, 2011) 
165 D’ailleurs Albert est en très net surpoids : 77 kg pour 1m60 
7

M : « Comment allez-vous M. Gabriel ?  
P : Oh ça va. 
M : Ca va ? 
P : Oui. 
M : D’accord je vous prends la carte vitale. 
P : Oui je vous la donne, après on verra, ensemble là, parce qu’il va falloir me donner 
un rendez-vous, parce que là, parce que le prochain que j’ai c’est au mois d’août, ça 
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M : « Voilà… donc pas de problème particulier aujourd’hui ? 
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M : « C’est dérangeant pour vous hein ? 
P : Oui un peu mais enfin, on fait avec. 
M : Oui, obligé. 
P : On s’habitue finalement, mais enfin c’est gênant. 
M : On s’adapte, on va dire hein. 
P : Oui, oui. 
M : On s’adapte… 
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M : « Ok…. alors on est parti... glycémirex, sérétide non ? 
P : Non, non, non 
79

M : Par contre fluosénide ? 
P : Oui 
M : Cotareg, glycémirex ? 
P : Oui 
M : Sérétide j’enlève, vous l’utilisez pas du tout en ce moment ? 
P : Non. 
M : Que quand vous avez besoin ? 
P : Oui, oui, non, non 
M : D’accord, adalix ? ah oui. 
P : Oui.  
M : Cordarone. 
P : Oui. 
M : Et … 
P : Des lances, non j’en ai. 
M : Des bandelettes ? 
P : Non c’est bon aussi ». 

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 Fque je sois 
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 Fvous ne faites plus de bons repas ou vous ne faites plus les glycémies ?G

;Fvous ne maigrissez pas quand même G88>
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Fj’ai vraiment essayé, vraiment, 
j’y suis revenue et puis à un moment j’ai dis non, non, il écoute pas quoi, c’est pas la peineU
en même temps je me dis ça ne sert à rien de faire des reproches si ce n’est, carrément, mettre 
une mauvaise relation entre nousG> 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diminuer le traitement sans effet secondaire majeur (…) tout en continuant le Témérit (…) je 




« il m’a dit bon, ben on arrête le Nisisco et on passe au Nisis (…) et au bout dun 
an, je me retrouve presque à  la case départ (…) alors il m’a fait revenir au Nisisco avec une 
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P : « Dès que j’arrive à la clinique, je suis à 18.  
M : Oui. 
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M : « Quand on se revoit pour le renouvellement des trois mois, comme ça on vérifie si 
ça vous convient…le…le traitement, hein, le Nisisco ? 
P : Non, c’est pas… c’est le mardi 27…juin 	
	>
M : Juin, d’accord et on est…non c’est bon, presque dans un mois. 
P : Oui. 
M : Et voilà…et puis...Le 27 juin, on fait…oui, si on le garde, vous êtes d’accord ? 
P : Oui, bien sûr, oui. 
M : Et le 27 on fait le point, on voit si le Nisisco vous va bien ? 
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M : « Ok c’est d’accord, donc là je marque le Nisisco. 
P : Parce que là j’ai une ordonnance pour……trois mois. 
M : Oui… 
P : J’ai pris le premier mois, je suis en cours. 
M : Voilà. 
P : Et alors, là, vous allez me donner une ordonnance pour combien de mois ?…pour le 
Nisisco ? 
M : Pour un mois puisque dans un mois on se revoit.
P : Ah ok…d’accord. 
M : C’est ok ? 
P : Oui, oui. 
M : Oui ? 
7!

P : Parce que j’aurais voulu avoir…après repartir avec les quatre médicaments en 
même temps ». 

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vous porte ça parce que moi je n’ai pas de tension que vous vous me trouvez toujours 15 #>
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Fbon alors j’ai 










P : « Hé bé j’ai oublié de vous dire quelque chose alors je suis revenue. 
M : Qu’est ce que vous avez oublié de me dire ? 
P : Que je suis comme Félicie, j’ai des fuites, Félicie aussi. Alors quand j’éternue, que 








M : «  Oui 

	)) je ne comprenais pas pourquoi vous me parliez de fuites avec 
l’appareil à tension, je me disais qu’est ce qu’elle est en train de me dire  		

:	>
P : Non, non, non, non, regardez pas ça, regardez pas ça =
:	>
M : Des fuites en éternuant ? 
P : Parce que maintenant si ça commence à lâcher, ça lâchera davantage voyez ? Je 
vous porte ça parce que moi je n’ai pas de tension que vous vous me trouvez toujours 
15. 
P : Non mais si c’est l’appareil c’est le vôtre qui déconne. 
M : C’est pas vrai ! 
P : C’est le mien qui a raison, ah ça c’est la mémoire d’accord, bon on va prendre avec 







M : Hein ? 
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M : «  Allez à part les fuites, dites moi ? 
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M : «  Combien vous avez ? 	


P : 14, j’ai toujours 15 ici. 
M : Oui ça c’est pas gênant, que moi j’ai un poil de plus c’est pas un problème ça, 










M : «  Allez… 14 
P : Vous voyez bien… 
M : Votre appareil il marche. 
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M : « Donc on arrêtera l’Avocardine. 
P : Je le prends pas du tout ? 
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	;.*%*Fa une tension qui monte 
et qui descend, qui est très variable (…) on a contrôlé, son appareil est comparable au mien 
donc on peut se baser sur les chiffres qu'elle a chez elle qui risquent d'être assez différents de 
ceux qu'elle a chez moi, donc ça c'est, peut-être, une fausse hypertendue, dont si elle revient 
avec des chiffres aussi bas que ceux qu'elle vous a dit tout à l'heure, il faudra arrêter le 
traitement ; alors, j'ai lui en ai déjà arrêté un que en fait on lui avait donné pour le tremblement 
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M : « Alors 9 juin, voilà : ‘alors je veux vous remercier etc. madame G douleurs, donc, 
du crâne à gauche et des douleurs dans le bas du dos’. 
P : Elle a dit comme vous.  
M : Plutôt à gauche. 
P : Elle a dit comme vous que c’était pas la hanche, que c’était les tendons. 
M : D’accord 
P : Vous allez voir. 
M : (	   	
 ‘associé à des douleurs externes de la hanche et plus 
récemment des douleurs du pied du même côté, tout à gauche’. 
77

P : Tout à gauche, alors ah ben dites donc, oui, il est encore enflé, ben dites donc, elle 
m’a dit docteur André m’a pas parlé du pied, mais j’ai dit il pouvait pas vous en parler, 
docteur, ça m’a pris il y a cinq jours 
M : Ah oui, donc c’est nouveau ça ! 
P : Je pouvais pas marcher, même dans mon lit. 
M : La nuit  est-ce que vous aviez mal ? 
P : Mais oui, alors elle pense que c’est de l’arthrose ou… 
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M : « Ca reste toujours pareil, 15-7 c’est parfait.
P : Oui, c’est-ce que j’avais vendredi. 
M : D’accord ah vous l’avez fait prendre. 










M : « Ah d’accord et est-ce que vous êtes, quelques fois, un peu essoufflée quand vous 
marchez ? ou quand ? 
P : Non, non, non, non  c’est mal que je peux pas me lever, que je peux pas c’est mes 
douleurs quoi ». 

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P : « Au sujet du renouvellement, je suis partie très très très fatiguée à Luchon.  
M : Oui. 
P : Bien, la deuxième semaine, d’habitude, c’est à la fin, la fin de la première semaine 




















P : « A un moment il me dit : ‘ça c’est chronique’, attends chronique, vous le sentez que 
j’ai quelque chose ? 
M : Oui, oui, oui ». 
 				3	=
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	
P : « Alors j’ai fait une deuxième radio du poumon comme vous me l’avez conseillé. 






P : « Et j’aimerais savoir pourquoi cette toux, cette toux elle ennuie plus mon mari que 
moi parce que maintenant j’en ai l’habitude moi ». 
 3
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M : « D’accord, c’est le Co-Rénitec, hein,  il y a pas à dire. 
P : C’est le Co Rénitec, bon d’accord. Par contre il y a quelque chose qui m’avait fait 









M : « Non on en a parlé à plusieurs reprises, vous m’avez dit je vais supporter. 











P : « Vous me soignez toujours la suite de la trachéite parce que vous savez, chez moi, 
ça dure longtemps >>>alors maintenant j’aimerais que vous me le marquiez. Est-ce que 
ça pour ce que j’ai en ce moment, vous le voyez, ça me gêne, ça m’énerve, ça m’étouffe.  







P : « Et voilà. 
M : oui, mais… 
P : Moi, je pense que ça, ça m’est, ça m’est utile.  
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P : « J’ai ma tension, vous vous souvenez, une fois qu’on a essayé plusieurs 
médicaments ça allait pas. 
M : Oui. 
P : Là elle va bien. 
M : Oui mais… 
P : Et oui mais attendez, si on va recommencer encore ma tension, elle va remonter. 
M : Mais c’est comme vous voulez, mais c’est quand même gênant cette toux, moi, moi 
si vous voulez y rester, on y reste, hein il y a pas de problème. 
P : Ecoutez, on y reste trois mois, on verra ça en septembre. 




































































	 = 	 
'  	 * : =   
	
>  =* ; 	
% 
	 







=	   * 	;  =+
	 ; = 		   ) : 






 ? 	   0	

  0 	 









	 	  ; 








































$     =+    	


























3   

	 	










	   =%
	
> = )	  
	 ? 





















































	* 	 : 	
 





0	 *  )	 =







- *   	
 
 *
















































































  ))	 : 	
B
 =+



































































  )	  =+
	   		
	

0 *     		
	















)  		  	  3
  ;  











8H Nous pourrons mobiliser ponctuellement, en complément, les autres types de données recueillies 
(questionnaire pré-consultation, consultations observées, entretiens avec les médecins). 
87 L’analyse réalisée ici porte sur les dix-sept patients de Midi-Pyrénées, inclus dans le projet 
« Hypertension » et pour lesquels l’histoire et l’expérience de l’hypertension ont été abordées en entretien 
post-consultation. Il s’agit de : Albert, Bernard, Charles, Elisabeth, Gabriel, Geneviève, Henri, John, 
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8" A ce titre, elle est considérée comme l’une des pathologies les plus répandues et troisième cause de 
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HM A ce sujet, Social Science and Medicine a sorti en 1990 un numéro extrêmement intéressant. On peut 
lire notamment le bref et fort pertinent article de D. Armstrong, Use of the Genealogical Method in the 
Exploration of Chronic Illness : A Research Note, Social Science and Medicine, 30, 11, 1990, 1225-1227, 
dans lequel il s’interroge sur la genèse de la catégorie « maladie chronique ».  
H Pour avoir une vision d’ensemble, se reporter par exemple à l’ouvrage pédagogique de Carricaburu et 
Ménoret, Sociologie de la santé, A. Colin, 2004 ou plus récent, celui dirigé par Drulhe et Sicot : La santé 
à cœur ouvert, PUM, 2011 
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H9 Parmi les travaux qui font référence: M Bury. Chronic Illness: A Biographical Disruption, Sociology of 
Health and Illness 4(2): 1982, 167-182 ou Conrad, P. The Experience of Illness: Recent and New 
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KFje crois que j’en ai depuis 
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Fje l’ai dans la peau G	
Fcela fait partie de 
moi (…) je l’ai en moi G 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F4e suis quelqu’un de très angoissée, je 
me fais toujours du souci G * 
K.*%*	 	
 Fles nerfs qui montentGK
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Favec tout le 
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173 Ajoutons que parmi les consultations observées, celles de Marius, Yves et Gilles sont des consultations 
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3	Fà un moment on avait trouvé 












Fc’était un cachet tous les matins, c’est toutG> =		 
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 Fmonté jusqu’à 20G>  @  

-Fbien sûr des fois je fais des 17 mais là c’est une tension exceptionnelle, autrement ça 
va ça tourneG	
	;=Fpetit cachet… que le matinG>FDeux ans DEJA 












P : « J’amène mes boîtes et je leur dis, je veux Acébutol, je veux celui-là vous m’en donnez 
pas d’autre. 
S$% : Hum, hum. 
P : Parce que dès que je change, je monte en tension. 
S : (…) Vous avez eu du mal à trouver le médicament qui vous convienne ? 






































Fje reconnais que ça me, que 
je n’aime, j’ai, je crains un peu, je me dis ça va recommencer, prendre un médicament et  ça ne 
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HC« S » pour sociologue
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S : « Et c’est des médicaments pour quoi ? 
Albert : Pour le diabète. 
S : Oui. 
Albert : Et pour les coronaires, là j’en prends. 
S : Et c’était aussi pour vous, madame, en fait, il y avait un renouvellement aussi à faire 
Paulette : oui mais c’était pas pour les coronaires, c’était… 
Albert : Pour le diabète. 
Paulette : Pour le diabète. 
S : Vous c’est que le diabète ? 
Albert : Il y avait le cholestérol un peu. 
Paulette : Un peu le cholestérol aussi ». 

! Par exemple, dans des travaux que nous avons menés antérieurement concernant la maladie 
d’Alzheimer, de forts longs témoignages, circonstanciés, ont été recueillis auprès des personnes 
diagnostiquées et de leurs proches. Les résultats montraient l’importance de la phase d’élaboration du 
diagnostic dans la formation de la relation avec le médecin et dans l’expérience de la maladie (Rolland-

















S : « (à part le diabète) Vous n’avez pas d’autres problèmes de santé ?  
Albert : Non, ça va ». 

- 		  	
% 			*   
)
	 :  
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	 
		
S : « Et je me souviens plus, il a pris votre tension ? 
Albert : Oui j’en avais un peu là, je ne sais pas pourquoi, d’habitude je suis à 14 et là je 
sais pas… 
S : Vous prenez un traitement contre… ? 
Albert : Non  
S : Contre l’hypertension ? 
Albert : Non.  
S : Non ?  




S : « Et vous prenez pas de traitement contre l’hypertension ?  
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	« ben parce que je fais pas trop de régime, non, c'était sûr que je faisais pas, 
vous savez que c'est, que c'est contraignant de faire du régime parce que si j'étais toute seule 
encore, bon, mais bon je garde le petit-fils (…) et mon mari, bon encore mon mari il a pas dix 
ans, il mange comme moi si je fais comme moi mais quand même il y a des choses que moi je ne 




Fnon, mais après, moi, je n’ai 







même piquée deux ou trois fois par jour ça m’agaçeG>0%			;=;%	

« je me dis que si un jour il t’arrive des pépins comme ça, hé bé, qu’est ce que tu 
feras, tu seras sur un chariot roulant ou un truc comme ça (…) parce des fois on ne sait jamais, 
si ça me bouche les artères je peux partir aussiG>  
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H8 En 1912 il était déjà préconisé d’attendre cinq minutes avant de prendre la mesure de la pression 
artérielle, de rassurer le patient et de faire plusieurs mesures successives et d’interrompre l’interrogatoire 
pendant la mesure. En 1940, un médecin américain remarqua que la pression artérielle mesurée au cabinet 
différait de celle mesurée à domicile ainsi que l’existence de l’effet « blouse blanche » (qui pourrait être 
toutefois corrélé à un risque vasculaire accru). Aujourd’hui, les publications médicales insistent sur le fait 
que la mesure est délicate à réaliser en termes de méthode, de choix d’appareil et de circonstances. Les 
résultats varient en fonction du degré d’émotion mais aussi en fonction de position, de la souplesse des 
vaisseaux, de la taille du bras. Winckler (2006, p279) signale qu’elle varie aussi en fonction de qui la 
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HH Même préconisation dans les recommandations européennes 
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H"A l’issue de la consultation, le médecin nous explique que la valeur réelle relevée est 17/9, alors 
qu’elle a annoncé « 14/8 ». Nous ne connaissons pas la valeur à la seconde prise. Voir plus loin la section 
« les chiffres détournés ».
180 Sur un plan médical, est considérée hypertendue non contrôlée une personne ayant une pression 
artérielle systolique supérieure ou égale à 140 et/ ou ayant une pression artérielle dystolique supérieure ou 
égale à 90, c’est pourquoi, et conformément aux pratiques épidémiologiques, nous avons regroupé ainsi 
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M : « Mais vous vous souvenez que vous prenez de l’aspirine et l’aspirine est un anti 
coagulant, ça a donc favorisé la durée du saignement. 
P : Oui, il faut vous dire que j’ai arrêté l’aspirine tout de suite. 
M : Ça c’est moins bien. 

79 On peut y percevoir un indice d’ajustement du lexique médical au monde non professionnel. Cette 
simplification (par une division par 10 des chiffres) fait toutefois perdre de la précision et cela sous-
entend que le médecin arrondit les chiffres relevés. Il dispose là d’un espace dans lequel il peut 
positionner un patient plus ou moins près, ou d’un côté ou de l’autre de la valeur seuil. Que fait-il par 
exemple, face à un relevé à 145/95 ? Malheureusement nos données ne me permettent pas de répondre à 
cette question. 
183 Si les observations et les entretiens de notre corpus avaient été plus récemment réalisés, nous aurions 
pu demander aux médecins pourquoi ils n’ont annoncé qu’un seul chiffre lors de telle ou telle 
consultation. Vu le délai écoulé, ils n’auraient pu nous répondre que de manière générale. 
7C Si l’on compare avec un autre acte fréquent de l’examen clinique, la prise de pouls, le nombre de 
pulsation est rarement annoncé au patient dans les consultations observées. 
9!

P : Ah bon ? 
M : 13/7… Monsieur, vous savez que vous prenez l’aspirine pour une raison précise ? 
P : Oui mais j’ai arrêté pour deux jours (…) ». 
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M : « Vous savez combien il faudrait ? 
P : 14 quelque chose comme ça 
M : Vous n’avez pas de stress ces jours ci 
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M : « Bon vous vous avez une petite activité physique ? 
P : Ben je marche. 
M : Tous les jours ? 
P : Tous les jours quand il fait beau. 
M : Combien de temps à peu près ? 
P : Une heure, une heure et demi. 
M : Une heure, une heure et demi ? 
P : Oui je crois. 
M : Vous essayez de faire une marche rapide ? 
P : Ma femme marche vite alors je suis. 
M : 13-7, respirez. Allez ouvrez grand, pas très rouge, je pense effectivement que 
c’est le Triatec qui nous fait souci. 
P : Je n’ai pas le nez plein ni rien. 
M : On va passer au Tareg parce que je crois, si j’augmente le Triatec vous allez pas 
être bien ». 
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P : « Combien ? 
M : 14/7 
P : Ouais !!!… 3 C’est bon. Je suis habituée en plus.  
S : Vous attendiez là le résultat !  
P : 3 Ah parce que c’est mon problème ça.  
M : Allez respirez fort… Ça siffle  
P : Oui ça siffle. 
M : Bon, allez… je vais vous donner des produits à respirer pour ouvrir les bronches.  
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strictement normal G 	   .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M : « 14 / 7. 
P : Oh, je suis pas très régulière. 
M : Comment ? 
P : Je suis pas très régulière. 
M : Je vous ai fait attendre, on parle de choses un petit peu émotionnantes donc…  
P : Je sais pas et puis… 0
M : 60 pulsations par minutes, ceci dit 14 / 7 c’est strictement normal.  
P : Oui, mais en général je dépasse pas…  
M : Aucun commentaire à faire.  
(…) 
M : Vous pouvez vous rhabiller madame ». 
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Fc’était un tout petit peu plus que d’habitudeG$
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)GFvous êtes énervé aujourd’hui, elle n’est pas très bonne on va la reprendre, allez, 
respirez fortG>	)?))
?;Fon est aux alentours de 15 avec la 
minima qui est un peu haute, aux alentours de 10. Donc c’est pas parfait et quand je vous l’ai 

















M : « Ouais, 15,5/10 
P : Hein ? 
M : Ele est élevée  
P : Elle est à combien ?  
M : Oui, 15,5/10, ça fait un peu, un peu beaucoup. 
P : En général, c'est 13, 13/9.  
M : Alors on va attendre un petit instant ».  
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	Fon est juste à 
la limite GFrien d’inquiétantG3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Fah oui, au mois de mars, il y avait 
eu 12G>,0
	?	Fon ne sait pas pourquoi ?GFnon, vous savez la 








  	 )		 ; )	 





Fd’habitude, ça va bien la tension (…) c’est exceptionnel aujourd’huiG	Fpartir, 
pour votre santé en tout cas, tranquilleG>  $  43	    *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M : « 14 / 7 / oui, est ce que ça va ? 
P : Eh oui.  
M : C’est quoi la normale ?  
P : Euh je sais pas, pas loin, 17/ 7-8 non ?  
M : Oui, vous devez avoir moins de 14 /9. 
P : Ah oui, alors si j’ai 14 / 7, ça va ?  
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 FDans notre culture, 
normalement dans notre culture, ça c’est le boulot du médecin ; on fait comme il dit G> 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 FAsseyez-vous monsieur. 
Pour la tension, il faudrait que vous ayez moins de 14 pour le maxima et moins de 9 pour le 
minima. Vous avez 12/8 donc c’est bonG><
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M : « Alors là, j’ai 14/9, c’est à la limite de ce qui est acceptable, pardon voilà on va 
s’allongez si vous voulez. 
P : Oui. 

185 Deuxième fois qu’il consulte ce médecin. 
186 Première consultation mais ce médecin suit sa femme et son enfant et il l’avait rencontré à l’occasion 
d’une visite médicale dans le cadre du club de sport auquel il est adhérent.  
187 Gilles consulte habituellement un autre médecin du cabinet. 




M : On va la prendre dans une position de repos, donc vous vous allongez, vous 
respirez profondément  
P : Je suis venu, là j’étais stressé. 
M : Ben je vous ai pris un bon … 0
P : J’ai traversé la ville à toute allure, j’ai fait … 0il y a des travaux 
M : Et bien essayez de vous relaxer au maximum là, de bien respirer profondément et je 
vous la prends dans deux minutes, pendant ce temps-là, je note ça dans le (…) alors, 
voyons je vais la prendre de l’autre côté, on va prendre des deux côtés la tension, vous 
remontez les deux manches ». 
$?%
	>
M : « 12/8, je vais attendre que vous soyez un peu relaxé et de ce côté-là, pour donner 
un  sens à un chiffre de tension, il faut qu’elle soit prise dans les conditions de base qui 
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M : « Ca vous est déjà arrivé ? 
P : Oui, je fais de l’hypertension (…) 
M : Oui 
M : Vous le traitez? 
P : Non, non 
M : Ah 
P : Non, parce que, parce qu’en fait je fais de l’hypertension quand je suis un peu 
stressé, c’est pas une hypertension 
M : Continue 
P : Continue 
M : vous avez passé un holter sur 24 heures? 
P : Non ». 

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Ftoujours été un peuG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P : « J’ai toujours été un peu… 
M : Depuis longtemps, donc moi mon conseil ça serait quand même bien de la traiter, 
cette tension, parce que là ça, moi je l'ai contrôlé à deux fois, où elle était au-dessus 
largement des normes c'est-à-dire 14/9 maximum, vous me dites que ce n'est pas 
nouveau, vous n’avez pas tellement d’autres facteurs de risques hormis votre âge et le 
fait que vous soyez un homme mais ça on n’y peut rien, donc si on peut soigner quelque 
chose, c'est plus votre tension (…) donc, est-ce que vous êtes d'accord pour prendre un 
traitement vous a priori ? 
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M : (…) je vous propose un traitement préventif, c'est-à-dire que je, on sait, il y a des 
études de très, très haut niveau qui ont montré que si on oblige la tension à rester dans 
les limites de la normale, c'est-à-dire à moins de 14/9 on n’a pas les complications 
d'infarctus, de, si on la laisse monter, si on la laisse partir dans tous les sens, là, on a 
des risques à partir de dix ans après le début (…).

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M : « bon, ça baisse un petit peu, mais on reste quand même à la limite sup. 14,5/9,5 
c'est un petit peu trop, alors ça veut pas dire qu'il faut traiter tout de suite, heu, mais 
vous allez faire pendant un mois un effort sur l'alimentation  
P : oui 
M : donc en faisant attention à pas manger trop salé, principalement, c'est-à-dire bien 
sûr éviter les, les trucs à apéritifs salés  
P : ouais, je n'en mange pas des tonnes 
M : voilà, faire attention à essayer de perdre, perdre un petit peu de poids, si vous avez, 
parce que parfois dans l'hypertension hein, il y a un espèce d'effet seuil c'est-à-dire que 
vous prenez un kilo, bing ça y est vous passez les chiffres, vous perdez un ou deux kilos 
et vous vous retrouvez en dessous dans les chiffres donc  
P : d'accord  
M : perdre un peu de poids, trois ou quatre kilos, ça devrait peut-être suffire, euh et 
puis donc faire attention à ne pas manger trop salé, etc. l'exercice vous connaissez 
P : il y a la barre des 100 kilos, c'est mieux en dessous192  
M : voilà, très souvent, il y a une espèce d'effet seuil 
P : non, non mais je comprends 
M : 100 kilos, clac, vous passez au-dessus, 101 kilos ça y est, ça commence à 
débloquer, vous repassez en dessous, tout d'abord vous vous sentez mieux en forme, 
alors vous allez faire ça pendant un mois, vous allez travailler là-dessus, essayez de 
perdre deux, trois kilos, je ne vous demande pas d’en perdre dix, mais déjà deux, trois 
kilos, dans un mois, vous revenez je recontrôle la tension  
P : ok ». 

191 Claire a dû estimer que deux consultations avec des valeurs à 17/10 pour celle observée suffisaient 
pour initier le traitement médicamenteux, d’autant que le patient confirmait l’ancienneté de son 
hypertension. Ou comment l’ajustement des recommandations aux situations individuelles s’effectue. 
192 Eric pèse 110 kg pour 1m90 
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M : « Il faut quand même s’assurer que ce ne soit que ça, ça serait bien que vous 
puissiez vous prendre la tension à la maison  
P : parce que moi je le ressens » 
Et un peu plus tard dans la consultation :  
« Il faut quand même s’assurer que ce ne soit que ça, ce serait bien que vous puissiez 
vous prendre la tension à la maison (…)  parce que là c’est le cas où il faut s’assurer 
que tranquille effectivement chez vous, tout seul. Parce que je peux vous faire prendre 
la tension par l’infirmière, mais ça va être pareil, quand elle va arriver boum 
P : ah oui 
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		FLà je venais dans un cadre de rugby. Il a bien noté, la 
tension qui était là. C’est concordant. Je ne sais pas s’il s'en souvient, par rapport à ce qu'il 
m'avait dit, l'année dernière aussi. Il avait posé quelques questions. Et puis, on est dans cette 
continuité là. Pour l'instant, je n'éprouve pas le besoin d'en avoir plus. Si effectivement il y a le 
lien avec la perte de poids, s'il s'avère qu'il faut faire un suivi beaucoup plus régulier, ça OK je 
pense que ça viendra à ce moment-là. Les questions viendront là par rapport à ça. Non je 
n'attendais pas plus. C'était pas l'objectifG>
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M : « La, la fois dernière, vous aviez 14,5 là c’est 15, bon c'est un petit peu limite, Il 
faudra peut-être  surveiller voir s'il ne faut pas augmenter un peu votre traitement. 
P : d’accord ». 
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194 En langage épidémiologique, on parle des « faux positifs ». 
195 Lors des entretiens post-consultation, nous avons appris que des effets blouse blanche sont suspectés et 
























 : « Allez là ça va mieux, mais c’est pas parfait, 15/8.  Vous la 
prenez chez vous, non ? Vous n’avez pas d’appareil ? 
P : non mais je peux aller à la pharmacie hein 
M : oui ça serait mieux 
P : ou demander à ma fille là l’appareil 
M : votre fille elle en a un ? 
P : oui 
M : il faudrait peut-être aller à la pharmacie là, faites-le vous prendre à la pharmacie 
deux, trois fois et puis vous leur dites qu’ils écrivent le chiffre sur un papier et vous 
revenez avec le papier 
P : oui 
M : on est aux alentours de 15 avec la minima qui est un peu haute, aux alentours de 
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M : « Vous savez quand on prend, quand on suit une hypertension, on s’accroche pas à 
un chiffre, à un ensemble de chiffres sur le temps donc si aujourd’hui vous avez 145/95, 
on se le met à l’oreille 
P : je me le suis gravé là 
M : voilà on se le met derrière l’oreille, on se dit que c’est le contexte si chaque fois que 
je vous la prends tous les trois mois elle est élevée, au bout d’un an peut-être on 
changera le traitement, il faut pas non plus ou bien je vous prêterai un appareil pour 
que vous puissiez 
P : non mais j’ai un appareil à la maison 
M : combien vous avez chez vous ? 
P : oh moi quand je me repose [inaudible] comme moi je suis une hypertendue et que 
j’ai des raisons de l’être, hein parce que ça arrive comme ça faut pas rêver, je suis 
habituée 

médecin, et pour Léonie à propos de laquelle le généraliste nous explique : « ça vaut le coup de savoir si 
c’est l’effet blouse blanche ou si, chez elle, elle a aussi une tension limite, c’est pour ça qu’on le fait
(prêter un tensiomètre) ». 
997

M : d’accord donc c’est important, à ce moment là, que vous le fassiez vous parce que 
ça a autant de valeur que la tension que je vous prends  
P : je sais 
M : vous le savez ». 
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besoin de se réassurer en permanence » et qui n’est pas prête à se plier aux conseils du  
médecin ».









	) %	  	%	
> ? 

*	  		 	%	
 





















M : « Votre appareil il marche bien, donc ce que vous allez faire c’est que vous 
prendrez votre tension, vous me l’écrivez sur un petit carton, alors il faut pas la prendre 
tous les jours c’est pas la peine, mais par exemple le lundi vous la prenez le matin, le 
mercredi à midi le vendredi le soir, hein et quand on se reverra, vous me l’apportez et 
puis vous écrivez l’heure à laquelle vous avez pris la tension parce que pour moi c’est 
important, hein. Et c’est vrai que c’est la tension chez vous qui compte plus que chez 
moi, parce que chez moi vous êtes un peu énervée ».
,=		
	;.*%*Fest traitée de façon 
un peu périodique, c'est pour ça qu'effectivement, elle c'était peut-être un peu le bon cas, elle ça 
fait effectivement plusieurs années qu'elle prend des traitements et puis que quelquefois on 
arrête parce que la tension baisse et puis on les reprend, ça fait plusieurs années (que son 
hypertension) est irrégulière, ce qui peut effectivement, là, peut tout à fait attirer l'attention et 
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"8 L’analyse de ces deux perspectives est au cœur de la sociologie du risque. Pour le domaine de la santé, 
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Fc’est ce qui m’inquiète un petit peuUAh oui, je 
suis toujours stresséG 

































P : « Vous voulez prendre ma tension ? 
M : Ah si vous voulez, on va prendre la tension, vous avez des craintes pour votre 
tension, des peurs pour votre tension ? 
P : Vivement que je parte en vacances, ça me, c’est un peu énerv- ça m’énerve un petit 
peu. 
M : Ah bon ? 
9#8

P : Oui parce que, je voulais même demander si vous n’auriez pas question de 
médicaments pour me calmer quand je pars en voyage.
M : Et pourquoi donc ça vous énerve de partir en vacances ? 
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M : « Au niveau alimentation comment vous, comment vous fonctionnez là ? Vous 
mangez très salé, vous mangez peu salé ? 





P : Non, pas salé, pas salé en général pas salé, des fois si on achète du jambon cru, 
c’est  pour nous c’est immangeable. 
M : Vous mangez pas de produits à base de réglisse ? 
P : Non. 
M : Vous buvez pas des pastis sans alcool ? 
P : Ah non, non, du pastis des fois mais…du vrai. 
M : Mais pas tous les jours ? 











M : « Bon vous vous avez une petite activité physique ? 
P : Ben je marche. 
M : Tous les jours ? 
P : Tous les jours quand il fait beau. 
M : Combien de temps à peu près ? 
P : Une heure, une heure et demi. 
M : Une heure, une heure et demi ? 
P : Oui je crois. 
M : ça c’est bien. Vous essayez de faire une marche rapide. 




















M : «  Ca commence à faire beaucoup de remèdes déjà, mais c’est vrai que là, quand on 
sort de chez un cardio c’est minimum quatre ou cinq, c’est fini là, vous n’avez plus le 
droit de… et ne pas le faire c’est vraiment dommage parce qu’on sait qu’avec ce type 
de produits, quand même, on éloigne le risque. 
P : Monsieur 
3 m’a dit que ça protège. 































M : « Ca va un peu avec le poids monsieur. 
9#7

P : Oui, toujours, toujours, oui je sais. Mais c’est difficile d’arrêter de fumer et en 
même temps perdre, mais je suis fier quand même. 
M : Je crois que vous pouvez. 
P : Oui oui oui. 
M : Franchement, il n’y en a pas beaucoup qui y arrive. Honnêtement !  (rire des deux)
P : Oui c’est vrai. 
M : Il faut que je vous encourage un peu !…alors où est ce que vous en êtes du tabac ? 
P : Oui j’ai arrêté. 
M : Complet ? 
P : Complet ! C’est difficile mais complet, c’est vrai, aucun cigare et … qu’est ce qu’on 




M : Et alors qu’est ce que ça a eu comme conséquence sur votre alimentation et votre 
poids ? 
P : Pas beaucoup, je crois pas beaucoup, parce que, je mange pas trop mais le 
problème c’est le vin. Je bois deux verres trois verres une demi bouteille par jour. 
M : Par jour ? ! 
		
; Mais c’est très bien !  
P : Oui mais si j’arrête je perds du poids, c’est le vin qui me donne le poids…  






M : « Vous avez pris quand même euh six kilos en neuf mois, six mois pardon. 
P : Faudrait que j’arrête. 
M : C’est à dire que le problème, on a l’explication, vous avez arrêté de fumer et le 
facteur de risque tabac, le tabac est bien plus mauvais que le surpoids, donc, je je suis 
prêt à négocier. 

<
M : Si vous voulez, ça m’ennuierait beaucoup que vous repreniez à fumer pour perdre 
du poids, vus vos antécédents, franchement ». 
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Fon a l’explication, vous avez 
arrêté de fumer et le facteur de risque tabac, le tabac est bien plus mauvais que le surpoids, 






3	FOn va se 
concentrer pour l’instant sur l’arrêt du tabac mais tout en gardant le poids à l’esprit… Si vous 
prenez deux kilos par exemple, vous savez que vous devez revenir me voir. Là on verra ce qu’on 
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Fparce qu’il faut que la tension soit 
basse, l’atteinte aux yeux c’est déjà une petite complication  GUFdonc on a intérêt de mettre 













M : « Par exemple qu’est ce que vous avez mangé ce midi ? 
P : Hein ? 
A198 : Aujourd’hui euh… une salade d’endives. 
P : Oui. 
A : De la salade. 
M : Et après, la salade d’endives ? 
P : Un morceau de jarret, un bout de fromage et puis c’est tout. 
A : Oui, du fromage et une pomme, et voilà (après un petit temps de silence) et le soir 
P : Le soir on ne mange pas ! 
A : Un peu de potage. 
P : Presque pas.  
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M : « Alors tant qu'à faire une prise de sang, est ce qu’il y a longtemps qu'on a vérifié 
les autres facteurs de risque. La thyroïde une fois par an ça a été fait en janvier c'est 
bon, le calcium, potassium voilà ça fait deux ans qu'on a vérifié, décembre 2004, un an 
et demi donc on va revérifier. 
P : D'accord. 

198 Ici nous utilisons « A » pour Albert, « P » pour Paulette 
9CM

M : Le sucre et le cholestérol. 
P : Oui. 








M : « C'était quoi la dernière fois… le sucre c'était bien, le cholestérol était bien, le bon 
cholestérol était bas et donc le mauvais cholestérol était un taux acceptable mais pas 
particulièrement bas, alors le bon cholestérol c'est corrélé un peu à l'activité physique. 






M : « Pourtant vous bougez pas mal. 
P : Ben oui, oui, oui. 
M : Vous bricolez ? 
P : Oh oui, je bricole, oui. 
M : Vous jardinez ? 
P : Je jardine pas mais je, je, je menuise, enfin non mais je, je, je travaille beaucoup le 
bois alors. 
M : Ah oui. 
P : Mais ça m’occupe bien  
M : Par contre, pas d’activité sportive. 
P : Non, non. 
M : Vous faites de la marche à pied là où vous habitez là ? 
P : Non je peux pas à cause de mon genou docteur. 



























































M : « Vous avez des maladies, des choses à signaler ? 






M : « Oui, mais bon il y a pas de maladie, dans la famille non plus ? 
P : Non ». 

/:	*
M : « Très bien, qu'est-ce que vous faites comme travail ? 
P : Je m'occupe d’un bureau d'études. 
M : Donc travail sédentaire 




M : « Vous fumez ? 
P : Non. 
(…) 
M : Alors vous pesez combien ? 
P : heu, 101. 
M : 101 et vous mesurez ? 
P : Un mètre 90. 
M : D 'accord / donc il y a un petit excès, mais bon (…) ».  

 
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M : « La glycémie ça va, vous n’êtes pas diabétique, le cholestérol à trois grammes ça 
bien sûr on sort des normes, le triglycéride est normal, le bon cholestérol est à un taux 
moyen et donc, par conséquent, le mauvais va être nettement trop élevé alors et le PSA 
est normal. Donc, le cholestérol ça s’interprète, bon c’est un facteur de risques parmi 
d’autres pour les maladies artérielles et cardiaques.  
P : Hum. 
M : On interprète donc ça en fonction des autres facteurs de risques, à votre âge vous 





M : « Vous avez dans la famille, est-ce que vous avez dans la famille des gens qui ont 
fait des morts subites ou des infarctus assez jeunes ? c'est-à-dire … 
P : Non 
M : Moins de cinquante  ans pour les hommes, moins de soixante ans pour les femmes. 






M : « Le tabac, vous n’avez jamais été fumeur ? 
P : J’ai jamais fumé. 
M : Bon ça fait un facteur de risque en moins. 





P : « Soixante six. 
M : Ah, ça fait un rapport de moins de 22 en, ce qu’on appelle l’indice de masse 
corporelle, c’est bon. 
P : C’est bon, mais je suis bien mieux quand j’ai trois kilos de moins  
M : Ah oui ? 
P : Ben oui pour faire, ma planche à voile ne veut plus planer quand je suis trop lourd. 
M : Ah d’accord. 
P : Et mon vélo ne monte plus les côtes ! 
(…) 
M : A priori si vous êtes sportif, vos artères doivent être de bonne qualité, oui là bien là 
et là, là aussi, bon ben écoutez, au point de vue cardio-vasculaire, la situation n’est pas 
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M : « Donc la seule chose qui est un petit peu anormale, sans que ça soit une chose très 
grave, c’est les triglycérides, vous savez peut-être qu'il y a plusieurs types de graisses 
dans le sang, il y a le cholestérol qui est composé de bon et de mauvais cholestérol et 
les triglycérides qui sont faits surtout à partir de l'alcool et des sucres rapides et vous, 
c’est vrai que vous avez en tout, en grammes ça fait euh 2,84 grammes alors qu'il ne 
faut pas dépasser 2 grammes, c'est pas dramatiquement haut mais ça veut dire que 
probablement au niveau de votre consommation de sucres rapides et/ou d'alcool vous 
êtes un peu trop au dessus  
P : L’alcool, la dernière fois que j'en ai bu, c’est il y a vingt cinq ans ».  


199 Sauf pour ce qui concerne la consommation d’alcool dont il est reconnu que c’est un sujet que les 
médecins abordent peu. 
9C#
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P : « Cette tension, parce que là ça, moi je l'ai contrôlé à deux fois, où elle était au-
dessus largement des normes c'est-à-dire 14/9 maximum, vous me dites que ce n'est pas 
nouveau, vous n’avez pas tellement d’autres  facteurs de risques hors mis votre âge et le 
fait que vous soyez un homme mais ça on n’y peut rien, donc si on peut soigner quelque 




M : « Pas de cholestérol, pas de tabac et vous avez arrêté aussi l'alcool, on a dit. 
P : Et ça et il ya plus longtemps, que je dois plus avoir aucun signe dans mon 
organisme. 
M : Vous avez tout éliminé ».  
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M : « Est ce que vous mangez entre les repas ? 
P : Jamais. 
M : Combien de repas vous faites? 
P : Petit déjeuner, midi et repas du soir, c’est tout. 
M : Jamais de prise alimentaire dans la matinée ou dans la journée? 
9CC

P : Non. 
M : La nuit ? 
P : Non ! 


M : Vous ne vous levez pas la nuit ? 
P : Non !!! la cuisine n’est pas au même étage ! 
M : Le matin qu’est ce que vous prenez ? 
P : Du pain avec du beurre, ça j’aime le beurre. Ça fait… vous connaissez le boulanger 
Ju… Jul…, rue A… ? il fait des couronnes, une petite boule c’est tout. Et puis du 
beurre, ça je reconnais que… 
M : Du pain, du beurre, et puis ? 
P : Café. 
M : Combien de sucres ? 
P : Pas de sucre. 
M : Et c’est tout ? 
P : Pas de confiture, pas de miel, j’aime pas le miel. 
M : À midi qu’est ce que vous avez mangé ? 
P : Alors à midi, qu’est ce que j,ai mangé, alors c’était pas très équilibré, c’était un 
knack, de la salade. Et puis un yaourt. J’avais pas le temps. Enfin pas le temps… 
M : Hier ? 
P : Hier on n’était pas là, alors on a mal mangé, on était à Toulouse (petit rire gêné). 
M : Vous êtes souvent invités ou dehors ? 
P : … Ouais, un peu, non, enfin l’un dans l’autre, une fois par semaine on va dire. Il y a 
des périodes, là actuellement, c’est beaucoup je trouve. 
M : Avec apéritif ? 
P : Oui avec repas et apéritif 
M : Apéritif et les couillonnades qui vont avec ? 
P : Oui, les gens ils ne mettent pas n’importe quoi, les couillonnades c’est des petites 
pizza, c’est pas des cacahuètes, hein. 
M : C’est vous qui faites la cuisine ou c’est surtout des plats préparés ? 
P : Tss, tss, JE fais la cuisine, j’achète pas de plats préparés. 
M : Le soir vous mangez quoi ? 
P : En général je fais des soupes. Du fromage. Ou un yaourt. On mange peu parce que 
mon mari n’a pas beaucoup d’appétit… dixit »… 
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Fon a pas mal mangéG	)FJE fais la cuisineG
Fon mange peu parce 
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M : « Bon à part ça votre médecin vous trouve très bien, votre cardiologue vous trouve 
très bien, vous, vous vous sentez comment ? 
P : Ben oui mais il vous a pas mis que j’étais un peu trop grosse quoi ». (rires)
X;		
	*	+;
M : « Oui alors qu’est ce qu’on peut faire là ? est-ce que vous arrivez à marcher 
maintenant ?   
P : Oui encore, ce matin, j’ai bien marché, j’ai fait une heure de gym et puis après 
comme il y avait rien j’ai marché parce que je devais faire des courses. 
M : Et vous allez reprendre un peu ce groupe avec qui vous alliez là marcher le lundi ? 
P : Non marcher non, je reprends pas ça, mais je fais de la gym. 
M : Oui.  
P : De la gym.  
M : Oui. 
P : J’en fais une heure par semaine.  
M : C’est pas suffisant.   
P : Mais oui il faut que je marche, mais je vois que ce matin j’ai quand même marché 
pas mal ben je suis descendue à pied rue Palaprat et je suis allée en ville et je suis 
remontée à pied. 
M : Il faudrait une demi-heure à trois quarts d’heure par jour d’exercice si vous voulez 
maigrir un peu ». 
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Felle m’a pesé, 69 kg pour 1m55, ben oui, il faudrait que je perde un 
peu de poidsG> 
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?;;=Fà un moment on avait trouvé le médicament et puis c’était 
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>	+;;Fa fait des 
douleurs atypiques, enfin atypiques mais qui étaient dans un contexte qui était très inquiétant 
(…) et donc bon il a été vu rapidement par le cardio, il a fait un malaise là-bas avec des signes 
d'insuffisance coronarienne grave, donc il a eu  une coronarographie dans la foulée, on lui a 
monté un ressort dans le coronaire, un stentG;		Fde patient à risque, 

9MM Typologie esquissée dans le rapport Hypertension puis Intermède (Lang et al, op. cit.) que nous 
reprenons et développons ici sous un autre angle. 
9C7

il peut faire un infarc à tout moment… c'est quelqu'un qui a une espérance de vie limitée, ça ne 

















P : « Mais avant je n'avais que la tension, je n'avais pas eu de problème à en parler 
quoi, j'avais un régime à suivre, pas manger excessif et tout, mais c'est tout quoi donc 
là… 
(…) 
S201 : est-ce que pour vous c’était clair que le fait d'avoir de l'hypertension ça 
augmentait ? 
P : ah bien sûr oui 
S : certains risques 
P : mais oui bien sûr 
S: hum 
P : bien sûr c'est 
S : non mais je vois des personnes qui me disaient bof c’est rien 
P : non, non, non, non, non on fait attention 
S : hum 
P : non, non on ne fait pas attention à certains moments et puis dès que ça arrive on fait 
quand même plus attention 
S : et vous faites attention en changeant quoi ? 
P : sur le manger 
S : sur la nourriture 
P : sur la nourriture 
S : donc en réduisant les matières grasses ? 
P : non c'est pas ici, c'est en allant moins faire la fête ou des choses comme ça 
S : moins de sorties, moins de repas ? 




 )	 		 



















> @=	;= )				 
	;= + *		
	%






















 	   		
F3 





 		  
 : X	

 		 ;0« avant il 

9M« S » pour Sociologue
9C"

n’avait que de l’hypertension, mais il était tellement stressé, angoissé qu’il venait difficilement 
en consultation … je le voyais à peine deux fois par an on va direGU« à partir de là, il s’est 
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Fje sais qu’il ne 
faut pas que je fasse des écartsG> 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 *	Fje ne me 
sentais pas malade, après un infarctus on voit les choses un peu différemment quand mêmeG
	;Fla santé faut se surveiller et prendre les médicaments et voir le docteurG
	
	;;=*Fun patient très patient G>
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Fle plus dur c’est le vin car en plus c’est un amateur G	
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 N Fil accepte de parler de lui, de se 
remettre en question et de demander qu’on l’aideG>
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  ?; ; < Fc’est un patient qui est très à risque, il a 20% de 
chance de faire un infarctus dans les cinq ans, puisqu’il est en prévention secondaire, il est très 
à risque de récidive, de faire un infarctus ou un accident vasculaire cérébralG	;==Fdans 
le colimateur car comme vous avez vu, il a d’autres facteurs de risque ; il fumait, il avait 
beaucoup maigri et là il a regrossi. (…) En même temps, 6kg pour 115 kg, ça fait une petite 
proportion ? … 2	 Non … ? 6 kg, c’est beaucoup, c’est énorme… mais ça se 
comprend, il a arrêté de fumer, il a eu un stress, mais du point de vue du facteur de risque c’est 
considérableG>
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	*<FMoi je pense exactement le contraire. Mais à mon avis, ça ne sert à rien 
de contrer le patient systématiquement sur tout. Le jour où je voudrais vraiment savoir, 
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	>FJ’arrive à un âge où il faut suivreG	
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	0Fc’est intéressant c’est lui qui a 
résumé ce que j’ai dit « on va me traiter alors que je ne suis pas malade au cas où un jour je 
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 Fça va un peu avec le fait qu’il dit qu’il mange mal… un nouveau 

































9M9 Ce terme de « cortiqué » (ou « non cortiqué) a été utilisé par ce médecin pour qualifier des patients. 
Ayant interrogé à ce sujet plusieurs médecins, il semble que le terme soit répandu plus particulièrement 
en milieu hospitalier et est employé par des médecins et des infirmières pour désigner les patients qui 
comprennent les explications qui leur sont données et qui adoptent une attitude jugée adéquate de gestion 
de leur maladie. L’inverse, pour les « non cortiqués », envers lesquels il est alors perçu inutile de fournir 
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P : « Alors je lui dis 90 ans, 95 ans je commencerai à arrêter un peu la piscine, un peu, 
un peu alors il me dit quand est-ce que vous pensez mourir vous ? moi jamais je lui ai 
dit (rires) alors c’est parti du fond du cœur, ah moi jamais, il est resté un moment et 
puis il a éclaté de rire et puis l’autre fois quand je suis revenue de « spimaker » 
(comprendre « pacemaker ») il m’a demandé si j’étais pas morte, eh vous êtes pas 
encore morte vous savez bien que je vous ai dit que je mourrai jamais, vous voyez que 
moi mais on m’a dit qu’il s’était arrêté le cœur mais pff ça ne m’a pas fait ni chaud ni 
froid 
S : Ah oui votre poids varie beaucoup? là vous avez noté 73 kilos  
P : Oui et entre temps j’en ai perdu un peu et oui si je fais le régime j’en perds si je le 
fais pas je regrossis 
S : Et vous faisiez ? 
P : Je faisais 60 
S : Oui mais il y a combien de temps que vous faisiez 60 ? 
P : Il y a un an 
S : Il y a un an vous faisiez 60 kilos et qu’est ce que vous avez fait depuis un an ? 
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FGlobalement je ne ressens pas de problème particulier si ce n’est qu’elle fait 






réunit trois fois par semaine avec ses copines pour manger des gâteaux. Elle n’est pas prête 
selon moi à changer sa façon de faire pour l’instant. Ça viendra peut êtreG>  *
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	Fmême quand je suis maladeGFje vais bien, je dors 
bien, je mange bien, j’ai bien le moral G>
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 <; *- Felle a envie de vivre autre chose et puis c'est tout, donc c'est pas 
grave, elle a pas envie de se priver je pense que, par ailleurs, le style de vie qu'elle a eue 
9!C
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	*:*				Fon essaie quand même petit à petit de lui 
faire comprendre que, bon ça ne va pas et qu'il y a des choses à faire mais ça on ne va pas le 
faire en une fois, si, si cette fois-ci, au moins, elle a admis qu'elle mangeait trop de sucreries, ça 
ça y est c'est admisG>
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Fparce que je me dis, un jour, s’il t’arrive des 




	Fje ne fais pas trop le régimeG
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;Fc’est contraignantG
Fdes fois, je saute le truc parce que c’est malgré moi, il 
n’y a pas à tortiller comme je vous ai dit, je suis trop gourmande et c’est la gourmandise qui me 
perd G> ;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Fc’est ce qu’on appelle le syndrome métabolique. Ce sont des gens qui ont 
mangé un peu trop pendant des années, donc qui ont fatigué, qui commencent à avoir de 
l’hypertension, les triglycérides, puis du diabète, ça va ensemble (…) D’après eux ils font très 
bien le régime, c’est vrai que quand on les interroge comme ça, ça va. Elle, elle a un peu 
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fait partie de ceux que j’appelle mes patients adorables, il est gentil comme tout… oui même si 
il ne m’écoute pas, je ne crois qu’on les juge sur ce qu’ils nous écoutent ou non, on juge sur la 
façon dont ils réagissent, non comment dire comme ils se comportent, peut-être comment ils 
réagissent à ce qu’on leur dit… tandis que lui il va me dire, ben non docteur ou bien il va me 
mentir comme on a dit, ou il va dire oh ben non docteur là j’arrive pas trop mais sur le global 
le reste il va l’écouter, par exemple si je lui dit, ah, par exemple il va me dire j’ai mal à la 
jambe, ah bon ben il faudrait faire un doppler il va très bien écouter hein, il va être très… il 
peut quand même, mais si il discute, il va discuter gentimentG>
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;0FC’est pas la première fois que je parle avec lui du sel. Chaque fois, il me dit 
qu’il va faire quelque chose, c’est visiblement très difficile pour lui. Et c’est vrai que la cuisine 
qu’il a l’habitude de faire, c’est aussi très relevé et du coup pas mal salé aussiG>
,	
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3Ffait aussi certainement des choses assez 
relevées. Donc à eux deux, c’est pas génialG>   0 ;=, 	  &
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203 Il est vrai que, contrairement au système de santé français, le système anglais ne permet pas au patient 
de choisir son médecin et que le premier est en quelque sorte captif du second qu’il en soit satisfait ou 
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9MCSans compter le rôle de l’industrie pharmaceutique, qui en lui-même mériterait un travail spécifique et 
que nous n’avons qu’évoqué ici.
987

   : =
3  ; 		 * 
  











































































































	 	  
 
 ; =E		    	

=)) 	 =3	  












  4	 	 : 
	
  
	  0 
	; 
0	;   
	
  ? 3;   3; 
3	
 	  3; ; F 	  		G :  	












	  %     











9M! Les réactions des médecins à la loi HPST sont emblématiques : ainsi par exemple, les mesures 
d’incitation à l’installation dans des zones géographiques qualifiées de « déserts médicaux » ont bien 
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